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de  Médecine  de  Paris  ; 

Par  les  professeurs  Corvisart  et  J.  J.  Leroux; 

Claude  Marie  Balan  ,  cordon¬ 
nier  ,  âgé  de  près  de  trente -trois 
ans  ,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique',  ayant  la  peau  blanche  et  les 
cheveux  noirs ,  né  à  Saint-Chau¬ 
mont,  département  de  Saône  et 
Loire,  de  parens  qui  n’avaient  point, 
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au.  moins,  à  sa  connaissance,  été 
sujets  aux  maladies ,  avait  joui  d’unè 
lionne  santé  jusqu’à  vingt- trois  ou 
vingt  -^quatre  ans.  A  cette  époque,  il 
eut  Ja  gale  $  mais  comme  il  en  était 
peu  tourmenté  ,  ce  ne  fut  qu’au 
bout  d’un  mois  qu’il  consulta  un 
médecin,  qui  ne  lui  prescrivit  aucun 
remède  interne  ,  et  lui  lit  faire  huit 
frictions  avec  une  pommade  dont  le 
malade  ignorait  la  composition.  Les 
boutons  disparurent ,  B  alan  se  crut 
gupri ;  mais  six  à  sept  mois  après, 
ayant  fait  un  ouvrage  fatiguant  qui 
avait  excité  la  sueur,  il  éprouva,  dès 
Se ‘  lendemain  ,  des  démangeaisons 
entre  les  doigts  et  à  diverses  articu- 
iufjqns  du  corps  ;  des  boutons  psor 
riques  se  manifestèrent  de  nouveau. 
Le  même  médecin  lui  fit  faire  des 
frictions  semblables  aux  premières, 
et  Ja  gale  se  passa  en  dix  jours. 

Pendant  les  sept  années  qui  sui¬ 
virent  cette  guérison  ,  B  al  an  n’eut 
aucune  espèce  d’incommodités.  Vers 
le  mois  de  fructidor  de  l’an  7,  manr 
quant  d’ouvrage , il  fut  obligé  ,  pour 
gagner- sa  vie,  de  se  livrer  à  des, 
jray.au x  beaucoup  plus  pénibles  que 
ceux  de  sa  profession.  Il  éprouva 
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des  alternatives  promptes  de  sueurs 
abondantes  ,  et  de  froid  subit  ;  il  lui' 
survint  une  toux  assez  vive  ,  accom¬ 
pagnée  de  l’expectoration  d’une  ma¬ 
tière  muqueuse.  Dans  ce  temps  ,  sa 
femifle  eut  une  maladie  longue  et 
qui  .devint  mortelle  ;  Balcin  passait 
auprès  d’elle  une  partie  des  nuits  , 
et  employait  les  jours  à  un  travail 
rude,  auquel  il  n’était  pas  accou^ 
tumé.  La  toux,  accompagnée  d’en¬ 
rouement  et  d’une  grande  difficulté 
de  respirer,  devint  plus  opiniâtre  $ 
elle  augmentait  des  picotemens  et 
de  véritables  douleurs  que  le  malade 
éprouvait  depuis  la  gorge  jusqu’à  4 
l’appendice  sternale  ,  et  qui  allaient 
quelquefois  jusqu’à  produire  des 
syncopes. 

Des  boissons  adoucissantes  furent 
employées  pendant  environ  sept 
mois  ,  et  le  malade  fut  purgé  plu¬ 
sieurs  fois.  L’enrouement  diminua 
peu- à -peu  ,  mais  la  gêne  de  la  res¬ 
piration  augmenta  de  jour  en  jour. 
Pendant  deux  autres  mois  il  y  eut 
une  liémqptisié  qui  fut  d’abord  très- 
abondante  ;  les  douleurs  étaient  plus 
vives,  et  les  mouvemens  du  cœur 
plus  Iféquens  et  plus  tumultueux. 

A3 
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Les  sangsues  furent  appliquées  deux 
fois  à  la  gorge, -et  deux  fois  à  l’anus, 
et  l’on  ouvrit  un  vésicatoire  au  bras 
gauche.  Le  crachement  de  sang  lit 
place  à  une  expectoration  muqueuse  j 
mais  la  langueur ,  la  difficulté  de 
respirer,  s’étaient  accrues ,  l’oppres¬ 
sion  était  extrême.  On  mit  le  malade 
à  l’usage  d’une  tisane  laxative  ,  et 
on  le  purgea  de  nouveau  ,  ce  qui  ne 
servit  qu’à  aggraver  les  symptômes 
qu’il  éprouvait.  Les  extrémités  infé¬ 
rieures  s’infiltrèrent ,  et  le  sommeil 
fut  troublé  par  des  rêves  effrayans. 

Lassé  d’un  traitement  infruct  ueux^ 
Balan  renonça ,  pendant  environ 
deux  mois  ,  à  toute  espèce  de  médi- 
camens,  et  s’en  tint  à  user  de  bonne 
nourriture  ;  mais  ses  maux  allant 
toujours  én  croissant,  il  se  rendit  à 
l’hospice  de  l’Unité  le  ao  nivôse 
dernier  $  il  resta  dans  les  salles  infé¬ 
rieures  jusqu’au  4  pluviôse  ,  qu’il 
fut  admis  à  la  clinique. 

A  son  entrée  ,  le  visage  était  pâle 
et  bouffi ,  les  paupières  étaient  infil¬ 
trées  ,  les  yeux  humides  et  les  con¬ 
jonctives  vers  l’angle  externe,  for¬ 
tement  injectées  et  comme  échy- 
mosées,  symptôme  qui  n’avait  lien 


MébeCin  e  .  <f 

que  depuis  dix  jours  ;  la  langue  était 
un  peu  blanchâtre,  niais  très -hu¬ 
mectée  5  il  n’y  avait  ni  soif,  ni  saveur 

Ïiarticulière  dans  la  bouche  ;  une 
égère  douleur  se  faisait  sentir  vers 
le  larynx ,  et  au  commencement  de 
la  trachée-artère  ;  la  matière  gluti- 
neuse  qui  les  tapissait,  provoquait 
une  toux  très-fatiguante ,  qui  aug¬ 
mentait  l’oppression  ;  et  c’était  avec 
peine  que  le  malade  arrachait  des 
crachats  puriformes ,  souvent  sari- 
guinolens  ,  et  toujours  mêlés  d’une 
assez  grande  quantité  de  mucosité  ; 
la  respiration  était  courte  ,  haute  , 
suspirieüse. 

'•  Le  côté  gauche  dé  la  poitrine 
était  plus  bombé  ,  plus  arrondi ,  sa 
paroi  externe  et  antérieure  était  œdé¬ 
mateuse  ;  ce  côté  percuté  ne  rendait 
aucun  son  dans  toute  son  étendue  ; 
le  côté  droit  rendait  un  son  obscur 
antérieurement,  il  résonnait  un  peu 
mieux  dans  ses  parties  postérieure 
et  latérale.  En  appliquant  la  mairi 
sur  la  région  du  coeur  ,  on  ne  sentait 
aucun  mouvement  de  cet  organe. 

Le  malade  préférait  se  tenir  suy 
son  séant ,  et  incliné  en  avant ,  mais 
il  pouvait  se  coucher  indifféremment 
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sur  le. dos  et  sur  chacun  des  côtés  $ 
.te  plus  souvent  et  avec' plus  dé  faci¬ 
lité  ,;  c’était  sur  le  , côté  .gauche.  Il 
dormait ,  ou'  plutôt  il  sommeillait 
dans  chacune  de  ces  attitudes  ;  mais 
.il  était  tourmenté  par  des  rèvc?s 
pénibles. 

Balan  avait  toujours  faim  ;  la 
digestion  se  faisait  parlai  ternen  t  bien , 
ainsi  que  toutes  fies  autres  /onctions 
des  viscères  de  l’abdomen.  Le  pouls 
des  deux  côtés  étaitpetit,  concentré, 
très-fréquent  et  assez  régulier.  Quel¬ 
quefois  ,  cependant  ,  sur  quatre- 
vingt-dix  pulsations  que  l’on  comp¬ 
tait  p^r  minute  ,  après  que  les  cin-t 
quante  premières ,  environ  ,  avaient 
été  égales  et  soutenues ,  les  batte- 
mens  s’affaiblissaient  et  semblaient 
se  perdre  sous  le  doigt,  pour  re¬ 
prendre  ensuite  leur  rhythme  ordi¬ 
naire  ;  et.  la  moindre  pression  sur 
l’artère  sui^sait  pour  les,. suffoquer. ; 
Du  côté  gauche  le  pouls ,  ayant  tous 
ces  caractères,,  paraissait  en  général 
moins  fort,  et  moins  sensible.  Sur 
toute  la  surface  du  corps ,  la  -peau 
était. décolorée,, .d’un  blanc  mat ,  et 
légèremçnt,  infiltrée;  les  pieds,  jus* 
qu’au  dessus  des  malléoles ,  étaient 
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fort  engorgés  depuis  une  quinzaine 
de  jours. 

En  résumant  les  divers  symptômes 
qui  s’étaient  manifestés  depuis  l’in¬ 
vasion  de  la  maladie,  et  dont  on 
avait  acquis  la  connaissance  par  les 
réponses,  du  malade  aux  questions 
qui  lui  furent  faites,  en  y  joignant 
ce  qui  avait  été  observé  dans  les 
salles  inférieures,  et  ce  qu’apprit 
l’inspection-  du  malade ,  en  ayant 
sur-tout  égard  à  l’absence  absolue 
du  son  du  côté  gauclre  de  la  poitrine  ; 
on  pensa  que  cette  cavité  gauche 
était  remplie  par  pn  liquide  épan¬ 
ché  ,  et  que  le  poumon ,  de  ce  côté , 
était  refoulé  ,  affaissé  aminci,  et 
ne  faisant  plus  ses  fonctions.  Le  pror 
gnostic  fut  des  plus,  fâcheux  ;  on 
regarda  la  '  maladie  comme  devant 
causer,  une  mort  très-prochaine.  On 
se  borna  à  l’usage  de  quelques  pec¬ 
toraux  légèrement  incisifs  ,  dans  la 
vue  de  favoriser  l’expectoration  ,  et 
de  diminuer  la  gêne'  de  la  respira-, 
tion  ,  ce  qui  parut  agacer  un  peu; 
en  conséquence,  on  se  réduisit,  âux 
simples  adoucissans  ,  et  on  tâcha  de 
procurer  un  peu  de  sommeil.  Ces 
moyens  réussirdht  tellement,, que  lé 
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malade  se  trouvait  très-soulagé,  et  sen¬ 
tait  renaître  l’espérance  de  guérir  .Cet 
état  de  mieux  apparent  et  de  calme  , 
qui  n’en  imposa  point,  dura  environ 
une  décade  ,  après  quoi  la  respira¬ 
tion  devint  plus  gênée ,  les  forces 
diminuèrent,  les  yeux  s’excavèrent, 
les  traits  du  visage  furent  sensible¬ 
ment  altérés  ,  les  muscles  en  parais¬ 
saient  rétractés;  la  voix  devint  plus 
rauque  ,  la  toux  plus  opiniâtre ,  l’ex¬ 
pectoration  tout-à-fait  purulente  , 
mais  en  moindre  quantité  ;  les  extré¬ 
mités  supérieures  et  le  côté  gauche 
de  la  poitrine  ,  parurent  très-infil- 
trés. 

Cet  homme  passa  la  ‘journée  dù 
2.3  pluviôse  dans  un  grand  état  de 
calme  ;  mais  pendant  la  nuit  sui¬ 
vante,  étant  couché  sur  le  dos  ,  il 
manqua  trois  fois  d’étouffer.  Vers 
trois  heures,  du  matin  on  entendit , 
dans  sa  trachée-artère,  ce  râle  pro- 
dnit  par  l’air  qui  traverse  très-diffi¬ 
cilement  des  matières  visqueuses  ; 
et  ,  en  quelque!?, ..minutes  ,  Balan 
expira ,  au  bout  de  dix-sept  mois  de 
maladie  ,  le  trente  -  quatrième  jour 
de  son  entrée  à  l’hospice  de  l’Unité, 
et  le  vingtième  de  son  admission  à 
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la  clinique.  Dans  l’intervalle' des 
quatre  secousses  qui  précédèrent  sa 
mort ,  il  avait  conservé  toutes  ses- 
facultés  intellectuelles. 

Ouverture  du  cadavre'. 

Le  cadavre,  considéré  à  l’exté:-- 
rieur ,  fit  voir  la  tête  et  la  poitrine  y 
sur-tout  du  côté  gauche  ^infiltrées. 
Ce  côté  gauche  du  thorax  était  plu» 
élevé  que  le  droit  j  il  présentait  un 
demi-ovale  étendu  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  col ,  au  bord  inférieur  des- 
fausses  côtes.  La  percussion  donna’ 
les  mêmes  résultats  que  sur  le  vi¬ 
vant  ,  c’est-à-dire ,  qu’il  y  avait  une 
absence  totale  de  son  du  côté  gauche  , 
un  son  obscur  à  droite  antérieure¬ 
ment  ,  et  bien:  plus  distinct  à  la 
partie  latérale.  On  ne  frappa  point 
les  parties  postérieures.  L’abdomen, 
et  les  extrémités  étaient  à-peu-près 
dans  l’état  naturel. 

L’empième  pratiquée  sur  le  cada¬ 
vre  avec-un  scalpel,  ne  donna, issue 
qu’à  une  très-petite  quan  tité  de  ma¬ 
tière  ,  comme  de  sang  décomposé  v 
que  l’on  reconnut  ensuite  être  sortie-’ 
A  6; 
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du  poumon;,;  dans  lequel  l'instru¬ 
ment  avait  pénétré. 

Le  sternum  enlevé  ,  et  les  côtes 
sciées  vers  leur  quart  postérieur  ,  on 
vit  que  les  plèvres  costale  et  pulmo¬ 
naire  du.  côté  gauche  adhéraient 
fortement  entre  elles  ;  et  en  les  déta¬ 
chant  ,  on  mit  à  découvert  les  côtes 
et  les  muscles  intercostaux.  Mais  au 
lieu  du  liquide  qu’on  avait  annoncé 
devoir  être  amassé  dans  la  cavité 
gauche,  on  trouva  une  masse  solide, 
de.  .couleur  rouge  et;  blanchâtre  , 
d’une  surface  inégale ,  bossue©  y;  en 
forme  de  magdaléons ,  laquelle  rem¬ 
plissait  tout  le  côté  gauche  dm  tho¬ 
rax  ,  occupait  aussi  la  place  où  est 
ordinairement  le  médiastin  ,  et  s’é-, 
tendait  ■  supérieurement,  et.  antérieur 
j’.ement  du.  c.ôtéfdrqiti..:  i-a  irmc;. 

Les  diamètres  de  cette  tumeur 
avaient  j  savoir  ,  celui  dé  haut-en- 
bas  ,  dix  pouces  ;  (  0,2706  dëcimi  ) 
celui  de  gauche’  a  droite  ,  sept 
pouces,  (o,i894.décim.  )  et  celui.de 
devant  ennrrièrej,  sixpoucesetdemh 
(  0,176:9  décim.)  La  masse. s’étendait 
depuis  la  première  vr.aie côte ,  (côte 
sternale)  j usqu’au  diaphragme  y  elle 
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était; ,  en  outre  ,  surmontée  par  deüx 
appendices ,  à-peu-près  du  volume 
d’un  oeuf  de  poule  ,  qui  laissaient 
entre  eux  la  trachée,  et  remon¬ 
taient,  par  dessous  les  clavicules  , 
jusqu’à  la  glande  tiyoïde. 

A  gauche,  la  région  supérieure  de 
la  tumeur  était  cou  verte  d’une  grande 
plaque  ,  sans  profondeur ,  présen¬ 
tant  l’aspect  d’une  écliymose.  C’était 
les  vestiges  du  lobe  supérieur  du 
poumon  gauche,  dont  le  paran- 
chyine  était  désorganisé ,  ressemblant 
à  celui  de  la  rate,  et  réduit,  à  peine, 
à  alignes  (0,0068  déeim.)  d’épaisseur. 
t.e  •  lobe  inférieur  était  derrière  la 
tumeur  ,  et  avait  beaucoup  perdu 
de  son  volume  naturel  ;  il  contenait 
un  foyer  purulent  ;  le  pus  en;  était 
remonté  -jusques  dans  la  trachée- 
artère  ,  qu’il  avait  rempli  de  manière 
à  ce  qu’il  coula  en  assez  grande 
quantité  ,  par  l’ouverture  du  larynx, 
lorsqu’on  palpa  la  tumeur  pour 
l’examiner.  Ce  pus ,  qui  avait  hâté 
la  mort  du, sujet ,  en  causant  la  suf¬ 
focation  ,  après  .  être  remonté  au- 
dessus  de  Ja  bifurcation  des,  bron¬ 
ches  ,  était  redescendu ,  du  côté  droit. 
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dans  ses  principales  ramifications. 

Le  poumon  droit,  assez  sain  et 
encore  crépitant ,  était  diminué  de 
Volume  ,  à  raison  de  la  tumeur  qui 
refoulait  le  médiastin  à  droite ,  et 
qui  s’étendait  e*i  haut  dans  le  côté 
droit  ,  et  à  raison  du  cœur  porté 
tout  entier  dans  la  partie  inférieure 
droite  de  la  poitrine.  On  trouva, 
dans  le'lobe  supérieur  de  ce  poumon ,, 
deux  tubercules  ,  et  un  troisième 
dans  son  lobe  inférieur.  Ces  tuber¬ 
cules  ,  sur- tout  le  dernier,  étaient 
euppurés  ,  mais  ne  s’ouvraient  point 
dans  les  ramifications  des  bronches,* 
qui,  ainsi  que  nous  l’avons  remar¬ 
qué  ,  ne  contenaient,  à  leur  entrée  , 
que  le  pus  qu’avait  fourni  le  poumon 
gauche. 

Le  médiastin  ,  le  péricarde  et  lé 
cœur  ,  étaient  rejetés  dans  la  cavité 
droite.  Le  péricarde  contenait  envi¬ 
ron  une  chopine,  (  demi -litre)  de 
liquide  assez  limpide;  il  offrait,  à 
sa  partie  supérieure  ,  extérieurement 
et  intérieurement,  plusieurs  petites 
excroissances  ayant  aussi  l’apparence 
stéatômateuse.  Le  cœur  était  comme 
flétri ,  et  d’une  petitesse  rernar- 
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quable;  sa  pointe  était  tournée  à 
droite  (a). 

Ainsi  la  tumeur,  à  laquelle  nous 
revenons,  était  évidemment  placée 
entre  ce  qui  restait  de  parenchyme 
du  lobe  supérieur  du  poumon  gau¬ 
che  ,  et  la  plèvre  de  ce  lobe ,  du  çôté 
du  médiastin.*Elle  était  recouverte 
par  une  membrane  fine ,  qui  lui  était 
propre ,  et  par  la  plèvre  costale,  qui 
lui  était  assez  intimement  appliquée. 
Une  portion  de  cette  enveloppepar- 
ticulière ,  allait  couvrir  les  appen¬ 
dices  placées  hors  de  la  poitrine. 

Toute  la  masse  enlevée ,  y  compris 
les  poumons  et  la  trachée-artère,  le 
péricarde  vidé  et  le  cœur ,  pesait 
i3  livres  et  demie;  (  6kil-6o832c^ ) 
l’œsophage  en  avait  été  distrait. 

En  incisant  la  tumeur,  on  trouva 
d’abord  une  substance  assez  com¬ 
pacte  ,  blanchâtre  ,  qu’on  pourrait 
appeler  corticale  ;  et  au-dessous  une 
substance  plus  blanche  ,  un  peu 
grériue  ,  ayant ,  en  apparence  ,'tous 
les  caractères  qu’on  attribue  aux 

(a)  Nota.  Les  viscères  du  bas-yentre  n’é-r 
taient  point  transposés. 
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stéatômes.'  Üne  tranche  de  cette 
substance,  analysée  par  le  citoyen 
Vauquelm ,  s’est  trouvé  être  toute 
albumineuse ,  et  non  point  grais¬ 
seuse. 

Vers  la  partie  postérieure  de  la 
poitrine,  la  tumeur  n’était  point 
appliquée  aux.côtes  n<i  aux  vertèbres , 
et  la  plèvre  pulmonaire  n’adhérait 
point  à  la  plèvre  costale  ;  de  sorte 
que  l’œsophage  était  parfaitement 
libre,  mais  applati,  plus  que  dans 
l’état  naturel.  Ayant  fendu  ce  canal 
dans  toute  sa  longueur  ,  on  y  trouva 
des  alimens  préparés  par  la  masti¬ 
cation  ,  mais  qui  paraissaient  n’avoir 
point  encore  pénétré  .  jusqu’à  l’es¬ 
tomac. 

Tous  les  viscères  dé  l’abdomen 
étaient  dans  l’état  le  plus  sain  ,  seu¬ 
lement  le  foie  parut  moins  volumi¬ 
neux  qu’il  ne  l’est  ordinairement, 
mais  il  n’était  point  gras  comme  on 
le  rencontre  assez  souvent  dans  les 
désorganisations  du  poumon  (a). 


(a)-  Gette -observation  a -été  communiquée 
à  l’Ecole  de  Médecine  ,  dans  sa  séance  du 
39  pluviôse  ;  elle  a  été  lue  à  la,  Société  de 
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Réflexions. 

Cette  observation  présente  ,  saffs 
doute,  une  des  plus  grandes  erreurs 
que  l’on  puisse  commettre  dans  le 
diagnostic,  puisqu’au  lieu,  d’un  lir 
quide  épanché ,  que  l’on  avait  cru 
trouver,  on  a  rencontré  un  solide  „ 
une  tumeur  d’une  vaste  étendue. 
Qui  n’eût  pas  commis  cette  erreur? 
Quinze  à  dix-  sept  mois  de  maladie , 
de  toux ,  de  dyspnée  habituelle  , 
d’expectoration  muqueuse  et  puru¬ 
lente  à  la  lin  ;  la  ligure  œdémateuse, 
la  poitrine  bombée  à  gauche,  les 
espaces  intercostaux  agrandis,  l’œ¬ 
dème  de  ce  côté ,  l’enllure  des  mains 
et  des  pieds ,  sur- tout  à  gauche  ;  des 
urines,,  à  la  lin  assez  rares  et  trou¬ 
bles  ;  le  malade  se  couchant  plus 
volontiers  sur  le  côté  gauche,  le 
réveil  quelquefois  en  sursaut ,  etc. 


l’iicole  de  Médecine,  <Jans  sa  séance  du 
4  ventôse.  La  pièce  qui  en  fait  le  sujet  a  été 
modelée  par  le  cit.  Pinson;e lie  ëst  conservée 
dans  une  solution  de  muriatre  ,  oxigé  de 
mercure  ,  dans  une  liqueur  alcoolisée.  Cette 
piôçe, ;et  le  modèle  qui  en  a  été  faii^  sont 
déposés -dqns  le  muséum  de  l’Ecole, 
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etc.  ;  enfin  ,-la  percussion  11e  produi¬ 
sant  aucun  son  ,  sonus  nullus  K  vel 
ianquam  perçus  s  i  femori  s  >  que  faut-il 
de  plus  pour  affirmer  la  présence 
d’un  liquide  ?  Fallait-il  ,  comme  le 
recommande  Hippocrate  ,  saisir  les 
épaules  du  malade ,  agiter  le  tronc 
et  prêter  l’oreille  pour  entendre  le 
bruit  du  liquide  gargouillant  dans 
la  poitrine  ?  Mais  quand  une  capa¬ 
cité  est  exactement  pleine ,  il  ne  peut 
plus  y  avoir  de  bruit  produit  ;  une 
vessie  ,  une  bouteille  ,  un  kyste  par¬ 
faitement  pleins  de  liquide,  seront 
en  vain  secoués;  ce  sera,  pour  le  bruit* 
comme  si  l’on  remuait  un  solide. 

La  percussion  ,  trop  négligée  , 
rejetée ,  même  ,  par  les  praticiens 
superficiels  ou  confians ,  né  trompe 
jamais  pour  le  plein  on  pour  le 
vide.  Ici  elle  a  éclairé ,  autant  qu’elle 
l’a  pu  ,  sur  le  vivant  comme  sur  le 
cadavre ,  puisqu’elle  a  même  fait 
connaître  que  le  côté  droit  ne  réson¬ 
nait  point  dans  les  endroits  où  la 
tumeur  s’étendait ,  et  là  où  le*çoeur 
avait  été  poussé  par  elle  ;  que  peut-on 
en  exiger  de  plus  ?  Elle  vous  dit  : 
«  C5*  11e  sont  plus  les  poumons 
naturels  qui  sont  en  ce  lieu  ,  il  n’y 
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a  point  de  fluide  élastique,  ici  où  il 
devrait  y  en  avoir;  tumeur,  concré¬ 
tions  ,  kystes ,  ou  épanchemens  , 
voilà  ce  qu’il  y  a  à  la  place.,  c’est  à 
vous  à  le  déterminer.  »  Mais  com¬ 
ment  le  faire  ,  quand  tout  est  plein , 
et  à  travers  des  parois  ,  en  partie 
solides  et  couvertes  d’œdème  ?  Plus 
d’expérience  ,  des  observations  plus 
multipliées  l’apprendront  un  jour. 

Quand  d’ailleurs ,  àce  qu’indiquait 
la  percussion ,  on  réunit  tous  les 
signes  mentionnés  ,  quand  on  réflé¬ 
chit  combien  il  est  rare  de  trouver 
une  tumeur  aussi  volumineuse  dans 
la  poitrine  ( a )  ;  qui  peut  être  étonné 
que  l’on  ait  plutôt  prononcé  pour  la 
présence  d’un  liquide  ,  que  pour 
celle  d’un  solide  ? 

Du  moins  le  prognostic  fut  sûr  $ 


(a)  Nous  ne  conaissons  que  deux  obser¬ 
vations  qui ,  à  beaucoup  d’égards  ,  ressem¬ 
blent  à  celle  que  nous  donnons;  la  première  j 
faite  par  Boërhaave ,  et  rapportée  par  Zim¬ 
mermann,  dans  son  traité  de  l’expérience  , 
(traduction  de  Lefebvre  de  Villebrune ,  1797, 
page  3o8)  ;  la  seconde  qui  a  été  présentée  à 
l’Ecole  de  Médecine ,  par  le  professeur 
Lallement ,  qui  nous  l’a  communiquée  ,  et 
que  nous  allons  insérer  dans  ce  numéro. 
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la  maladie  était  mortelle  5  la  seule 
médecine  que  lion  dût  se  permettre, 
était  celle  du  symptôme  ;  elle  ne  fut 
point  tout-à-fait  sans  efficacité ,  puis¬ 
qu’on  parvint  à  adoucir  les  souf¬ 
frances  du  malade ,  et  cjue  les  an¬ 
goisses  de  la  mort  ont  été  presque 
nulles. 

L’ouverture  du  cadavre  donne  une 
preuve  remarquable  de  l’avantage, 
de  la  nécessité  même  de  ce  moyen 
de  recherches  ,  négligé  jusqu’ici , 
d’une  manière  presque  coupable  , 
par  un  grand  nombre  de  praticiens. 
Si  ces  recherches  ne  mettent  point 
encore  dans  le  cas  de  bien  reconnaître 
sur  le  vivant,  la  maladie,  extraordi¬ 
nairement  rare  ,  qu’offre  cette  obser¬ 
vation  ,  et  de  la  bien  discerner  de 
l’hydropisie  de  poitrine,  l’on  peut 
assurer,  du  moins  ,  qu’elles  ont  ap¬ 
pris  àne  plus  confondre  cette  dernière 
maladie  avec  les  lésions  organiques 
du  cœur,  avec  lesquelles  on  la  con¬ 
fond  presque  toujours.  Le  diagnostic 
des  maladies  du  cœur  est  porté  à  un 
degré  de  certitude ,  qui  ,ne  laissé 
rien  à  desirer.  Combien  la  terre 
enferme  de  prétendues  hÿdropisies 
qui  n’étaient  que  des  lésions  orga- 
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niques  du  cœur  ?  Plus  de  cent  cin¬ 
quante  observations  authentiques  , 
recueillies  à'  la  clinique  ,  confirment 
ce  que  nous  avançons  ( a ). 

Quelle  fut  ,  au  surplus,  la  cause 
de  la  maladie  dont  nous  venons  de 
donner  l’observation?  Est-ce  la  gale 
qu’a  eu  le  malade  ,  et  qu’il  a  traitée 
assez  indiscrètement  ?  Il  serait  trop 
liardi  de  l’affirmer. 

Ne  pourrait-on  pas  penser  que  par 
une  cause  quelconque,  les  lympha¬ 
tiques  ,  vers  le  médiastin  postérieur, 
auront  été  distendus  et  rompus  à  la 
fin  3  que  la  partie  séreuse  de  l’épan¬ 
chement  étant  résorbée  5  la  partie 
albumineuse  épaissie  aura  formé 
une  tumeur,  dont  l’accumulation 
successive  |sous  la  plèvre  de  ces 
régions ,  aura  acquis  le  volume  éton¬ 
nant  qu’elle  a  offert  ?  Ajoutons  la 
dégénérescence  spontanée  da  cette 
humeur ,  dégénérescence  nécessaire 
à  toute  humeur  stagnante ,  dans  un 
lieu  chaud ,  qui  n’est  exposée  qu’à 
un  mouvement  indirect,  borné  ,  etc. 


(12)  Voyez  les  notes,  pages  33  et  3g  da 
premier  volume  de  ce  journal, 
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Cette  explication ,  nous  en  conve¬ 
nons  ,  est  peu  satisfaisante  ;  et  laisse , 
comme  tant  d’autres,  presque  tout 
à  desirer. 

De  semblables  tumeurs ,  formées 
ailleurs ,  ont  acquis  un  volume  en¬ 
core  plus  considérable  ;  mais  là  où 
elles  se  sont  développées  davantage , 
la  nature  du  lieu  et  la  moindre  im¬ 
portance  des  organes  environnans  , 
l’ont  permis.  On  pourrait  dire ,  (sauf 
la  justesse  exquise  de  toute  compa¬ 
raison)  ,  que  ces  sortes  de  tumeurs 
sont  des  espèces  de  polypes.  En  effet, 
l’albumine  qui  les  forme  n’est  pas 
toute  à  nud  ;  on  y  trouve  une  espèce 
de" substance  parenchymateuse,  uii 
tissu  particulier  qui ,  sans  doute  , 
contribue  à  leur  accroissement  indé¬ 
terminé.  Les  vaisseaux  des  lympha¬ 
tiques  rompus ,  ceux  du  tissu  cellu¬ 
laire  environnant ,  le  tissu  cellulaire 
ambiant ,  tout  cela  sert  à  nourrir  ce 
polype  ;  ou  ,  pour  mieux  dire ,  à 
apporter  successivement  l’albumine 
dont  se  forme  et  s’accroît  la  tumeur  ; 
les  autres  absorbans  enlèvent  le 
liquide  séreux.  L’augmentation  de 
calibre  ,  l’alongement  des  vaisseaux 
de  l’uterus,  de  ceux  des  parais  abdo- 
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ininales  et  de  tant  d’autres  parties, 
dans  la  gestation ,  dans  les  ascites  , 
dans  les  tumeurs  enkystées,  etc.  etc. , 
mettent  cette  explication  hors  de 
doute.  Des  injections,  (  que  l’on  n’a 
pu  faire  dans  notre  observation) 
la  prouvent  incontestablement. 

Mais  cette  tumeur  qui ,  placée 
ailleurs  ,  eût  pu  acquérir  une  masse 
de  vingt ,  ou  trente  livres  et  au-delà , 
formée  dans  une  cavité  résistante, 
au  milieu  de  deux  organes  vitaux 
par  excellence  ,  a  dû  déterminer  la 
mort  qu’a  accéléré ,  par  suffocation , 
la  rupture  des  endroits  suppurés  , 
et  l’épanchement  du  pus  dans  là 
trachée. 

L’inutilité  des  moyens,  la  certi¬ 
tude  du  prognostic ,  la  nécessité  de  la 
mort ,  justifient ,  dans  cette  obser¬ 
vation  ,  la  médecine  symptomatique 
qu’on  a  seule  pratiquée  ,  à  laquelle 
seule  on  est  souvent  réduit,  sur- tout 
dans  les  hôpitaux  auxquels ,  comme 
dans  le  cas  présent ,  les  malades  se 
rendent  dans  un  état  désespéré. 


OBSERVATION 

SUR  UNE  TUMEUR  D’APPARENCE  STÉÀTOMA- 
TEUSE  ,  PLACÉE  DANS  LA  POITRINE  }  ,,, 

Y  Par  le  professeur  Lallement. 

Françoise  Mangot  ,  d’un  tempé¬ 
rament  bilieux ,  avait  joui  d’une 
très -bonnes  santé  jusqu’à  l’âge  de 
soixante-six  ans.  A  cette  époque  elle 
commença  à  se  plaindre  d’une  diffi¬ 
culté  de*  respirer  ,  et  de  palpitations 
de  cœur  considérables.  Ces  symp¬ 
tômes  augmentaient  lorsqu’elle  mon¬ 
tait  un  escalier,  ou  qu’elle  faisait  un 
travail  pénible  $  alors  la  respiration 
devenait  sibillante  ,  le  visage  bleu  , 
le  pouls  extrêmement  fréquent  ,  et 
lespalpitations  si  fatiguantes ,  qu’elle 
était  forcée  de  rester  assise,  pendant 
plus  d’une  demi  -  heure  ,  pour  se 
remettre. 

A  ces  symptômes,  qui  ne.cessèrent 
de  faire  des  progrès  ,  se  joignirent , 
à  soixante- huit  ans  ,  l’œdématie  des 
pieds  et  des  jambes  qui ,  aux  derniers 
temps  de  sa'  vie  ,  devinrent  d’un 
volume  énorme  ,  et  un  dévoiement 
qui 
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C[ui  a  duré  jusqu’à  la  mort,  et  qui 
était  si  considérable  ,  que  la  malade 
allait  à  la  selle  sept  à  huit  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Il  se  mani¬ 
festa  aussi  une  bouffissure  sur  le  côté 
gauche  de  la  poitrine.  Depuis  le 
mois  de  germinal ,  an  3  ,  la  malade 
n’a  cessé  ae  vomir  après  ses  repas  : 
d’abord  Te  vomissement  ne  survenait 
qu’au  bout  d’une  demi-heure  ;  mais 
dans  les  derniers  temps,  les  aliinens 
étaient  rejetés  aussitôt  qu’ils  étaient 
avalés.  Elle  a  toujours  dormi  d’un 
sommeil  long  ,  profond  ,  et  accom¬ 
pagné  d’un  ronflement  qui  incom¬ 
modait  beaucoup  ses  voisins.  Elle 
pouvait  se  coucher  sur  le  côté  gau¬ 
che-;  néanmoins  elle  dormait  presque 
toujours  sur  le  dos  et  la  tête  un 
peu  élevée,  dans  les  premiers  temps 
de  sa  maladie  ;  lorsqu’elle  se  cou¬ 
chait  sur  le  côté  droit ,  elle  était 
aussitôt  menacée  de  défaillance  ,  et 
éprouvait  un  tiraillement  insuppor¬ 
table  ,  vers  le  creux  de  l’estomac. 
Elle  n’a  cessé  de  ressentir  des  dou¬ 
leurs  dans  la  région  dorsale,  sur-tout 
lorsqu’elle  était  assise  :  elle  y  portait 
assez  constamment  la  main  ,  et  s’eu 
disait  soulagée.  Du  reste,  eüe  ne 
Tome  II,  È 
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toussait  point ,  ne  crachait  point  , 
et  n’âvait  jamais  été  enrhumée. 

Sur  lafin  les  vomissemens  devinrent 
toujours  plus  fréquens  ,  et  quelque 
temps  avant  la  niort  les  alimens  re¬ 
jetés  étaient  teints  de  sang  ;  la  res¬ 
piration  était  toujours  plus  labo- 
rieüse  ,  et  avec  râlement;  il  y  avait 
menace  de  suffocation  sitôt  que  la 
tête  n’était  pas  très-élevée.  La  pré¬ 
sence  d’esprit  s’est  conservée  jus¬ 
qu’au  dernier  soupir,  que  la  malade 
rendit  ,  en  parlant  à  une  de  ses 
voisines.  , 

Voici  ce  qu’on  observa  à  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre ,  qui  fut  faite  à  l’am- 
.phithéâtr'e  d’anatomie  :  les  pieds  et 
.  les  jambesétaienf  infiltrés , les  cuisses 
maigres  et  sèches ,  le  ventre  plat  ; 
la  face,  le  col  et  le  côté  droit  du 
thorax  ,  sans  enflure;  mais  sur.  le 
côté  gauche  il  existait  un  œdème 
qui  s’étendait  depuis  l’aisselle  jus¬ 
qu’aux  dernières  côtes;  les  viscères 
abdominaux  sains;  le  poumon  droit 
également  sain ,  sans  adhérence, 
:inais  un  peu  pressé  par  le  cœur,  qui 
avait  été  .refoulé:  vers  ce  côté  par 
une  tumeur  d’un  volume  énorme,, 
qu’on  trouva  dans  la  cavité  gauche 
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du  thorax.  Cette  tumeur  était  blan¬ 
che  ,  ferme  ,  égale  ;  elle  occupait 
les  cinq  sixièmes  de  la  cavité  dans 
laquelle  elle  s’était  formée  ,  et  dont 
elle  avait  augmenté  l’étendue  ;  elfe 
paraissait  être  de  la  nature  des  stéa- 
tômes  ;  elle  n’adhérait  que  par  un 
petit  point  de  sa  circonférence  à  la 
portion  de  plèvre  qui  recouvre  le 
poumon,  gauche.  Ce  poumon  était 
extrêmement  petit  ,  et  n’occupait 
gueres  que  la  sixième  partie  de  la 
cavité  correspondante;  il  était  sain, 
sans  adhérence,  placé  au-dessus  et 
au-devant  de  la  tumeur.  La  pièce  a 
été  présentée  à  l’Ecole  de  Médecine, 
qui  l’a  fait  modeler  en  cire.; 


COMITÉ  MÉDICAL 

SS  l’iSOCPIATION  DE  LA  V.ACCINEÿ 

Etabli  à  Paris. 


Instruction  sur  la  Vaccine . 

Là  vaccine  (a)  nous  vient  d’une 
maladie  des  vaches  ,  appelée  en 


(a)  Du  jcnot  latin  vqcea,  vache. 

B  3 
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anglais  coivpox  ,  petite-vérole  des 
yaches  ,  qui  règne  en  certains  temps 
dans  plusieurs  comtés  ,de  l’Angle¬ 
terre. 

.  Elle  a  d’abord  été  observée  dans 
le  Gloucestershire ,  où  elle  était 
connue,  de  temps  immémorial,  par 
les  habitons  des  campagnes. 

On  assure  qh’elle  se  trouve  depuis 
long-temps  dans  le  Holstein.  Des 
renseignemens  particuliers,  parve¬ 
nus  au  comité  médical  de  Paris , 
font  penser  qu’elle  s’est  manifestée 
dans  quelques  contrées  de  la  France  ; 
mais  aucun  médecin  ne  l’a  décrite , 
et  les  vétérinaires  n’en  font  point 
mention. 

jLe  docteur  Jenner,  médèéin  an¬ 
glais,  s’est  le  premier  assuré  que  la 
Vacciné  se  transmet  souvent  aux 
gens  occupés  de  traire  les  vaches  5 
mais  seulement  lorsque  ces  personnes 
ont  des  gerçures ,  ou  des  excoriations 
aux  mains;  et  qu’après  avoir  été 
vaccinées  naturellement,  elles  sont 
à  jamais  exemptes  de  contracter  la 
petite-vérole. 

On  entend  par  vaccine,  lamaladie; 
vaccin  ou  fluide  vaccin ,  la  matière 
propre  à  la  communiquer;  vacciner» 
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insérer  le  vaccin;  vaccination j l’in¬ 
sertion  ,  ou  l’inoculation  du  vaccin. 

Développement  de  la  vaccine  sur 
l’homme. 

Les  parties  vaccinées  n’offrent  gé¬ 
néralement  aucun  travail  bien  sen¬ 
sible  du  premier  au  troisième  j  our. 

Du  quatrième  au  cinquième  ,  on 
apperçoit  de  la  rougeur  et  un  peu 
d’élévation  à  toutes  les  piqûres  ,  ou 
à  quelques-unes  seulement. 

Du  cinquième  au  septième  jour,- 
la  rougeur  est  beaucoup  plus  mar¬ 
quée  ,  et  il  se  forme  un  petit  bouton 
qui  a  une  dépression  au  centre. 

Sur  la  fin  du  septième  ,  le  bouton 
s’étend  ;  il  présente  un  bourrelet  qui 
contient  une  matière  limpide  déjà 
très-apparente,  et  qui  lui  donne  un 
coup-d’œil  argenté.  La  dépression 
alors  est  plus  marquée. 

A  cette  époque  il  paraît,  autour 
de  chaque  bouton,  un  cercle  d’un 
rouge  plus  ou  moins  vif,  que  l’on 
appelle  aréole. 

A  ce  cercle  succède ,  vers  la  fin  du 
huitième,  ou  au  commencement  du 
neuvième,  une  inflammation  autour 
B  o 
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des  boutons ,  qui  présente  l’aspect 
phlegmoneux ,  à  laquelle  se  jpignent 
de  la  tension  et  du  gonflement. 

Cette  inflammation  s’étend  le  plus 
souvent  à  plusieurs  pouces  autour 
de  chaque  bouton  ;  elle  confond 
ordinairement  ensemble,  toutes  les 
aréoles,  pour  ne  former  qu’une 
seule  et  même  plaque.  Depuis  la 
formation  des  aréoles  jusqu’à  celle 
de  la  plaque  ,  le  vacciné  éprouve  du 
mal-aise,  des  bâillemens ,  quelque¬ 
fois  des  nausées ,  et  même  des  vomis-, 
sepiens  ,  comme  dans  la  variole  . ino¬ 
culée  ;  ce  dernier  symptôme  est  très- 
rare  :  il  y  a  communément  de  la- 
fréquence  dans  le  pouls  ,  et  même 
de  la  fièvre,  qui  peut  durer  deux  ou 
trois  jours.  Chez  les  personnes  ner-i 
veuses ,  il  peut  survenir  quelques 
mou vemensspasmodiqués. Le  malade 
se  plaint  de  douleur  aux  aisselles  ,• 
d’une  chaleur  mordicante ,  d’une 
démangeaison  vive  aux  parties  vac¬ 
cinées  ,  et  de  pesanteur  aux  bras  $ 
mais  ces  symptômes  n’existent  pas 
toujours  ensemble.  Dans  tous  les 
cas,  on  sent  autour  de  chaque  bou¬ 
ton,  et  dans  toute  l’étendue  dé  lai 
plaque  ,  un  gonflement  qui  est  dû  àr 
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l’engorgement  du  tissu  cellulaire' 
environnant. 

Le  bouton  a  acquis  alors  tout  son' 
développement  ;  et  chacune  des  cel¬ 
lules  qui  le  composent  contient  une' 
humeur  limpide. 

Du  neuvième  au  onzième  jour  ,  la 
plaque  s’éteint;  il  ne  resté  plus  ordi¬ 
nairement  que  des  efflorescences' 
qui  se  prolongent  quelquefois  sur’ 
les  parties  environnantes ,  et  la  lièvre 
cesse. 

Vers  la'  fin  du  dixième ,  ou  au 
commencement  dû  onzième ,  il  se’ 
forme  une  croûte  jaunâtre  au  milieu 
de  chaque  bouton.  Cette  croûte 
noircit  du  douzième  au  treizième  ? 
et  elle  tombe  du  vingt- cinquième 
au  trentième  jour. 

Quelquefois ,  par  l’effet  des  piqûres 
trop  profondes,  ou  par  le  frotte¬ 
ment,  il  survient  sous  cette  croûte, 
une  apparence  de  suppuration  ,  qui 
est  absolument  accidentelle. 

Fausse  Vaccine . 

Il  y  a  une  vaccine,  non  préser- 
vative  de,la  variole,  qu’on  nomme 
fausse  vaccine.  Elle  se  reconnaît 
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aux  caractères  suivans  :  sa  marche 
est  plus  rapide,  son  développement 
est  prématuré.  Le  travail  commence 
clés  le  lendemain  ,  et  quelquefois  dès 
le  jour  même  de  la  vaccination.  Il 
se  forme  aux  insertions  une  légère 
intumescence  qui  s’applatit  en  s’é¬ 
tendant.  Dès  le  même  temps  paraît 
une  aréole  qui ,  le  plus  sou  vent ,  est 
d!un  rouge  pâle.  Avant  le  sixième 
jour,  il  s’est  développé  un  bouton 
ordinairement  d’une  forme  irrégu¬ 
lière  j  qui ,  au  lieu  d’être  déprimé  au 
centre,  s’élève  cil  pointe:  il  paraît 
formé  par  une  matière  jaunâtre  qui , 
en  se  séchant,  prend  l’aspect  de  la 
gomme ,  et  n’offre  jamais  la  teinte 
argentée  de  la  vraie  vaccine.  Ce 
travail,  dont  les  périodes  ne  sont 
pas  marquées  et  régulières  comme 
celles  de  la  vraie  vaccine ,  cesse 
presque  toujours  sans  qu’il  se  soit 
manifesté  de  lièvre. 

Moment  oit  il  faut  prendre  le 
Vaccin. 

C’est  le.  huitième  et  le  neuvième 
jour,  que  l’on  doit  prendre  le  vac¬ 
cin^  à  l’époque  où  le  bouton  est 
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entouré  d’une  aréole  vive  et  bien 
formée.  S’il  existait  un  commence¬ 
ment  de  croûte  au  milieu  du  bouton , 
la  matière  ne  serait  pas  sûre;  car., 
à  cette  époque  ,  elle  a  perdu  sa  lim¬ 
pidité  ,  sa  transparence ,  et  elle  est 
devenue  jaunâtre  ,  ou  puriforme. 

Quand  la  vaccine  est  naturalisée 
dans  un  endroit,  il  faut  l’inoculer 
de  préférence  de  Aras  à  bras ;  c’est-à- 
dire,  de  l’individu  vacciné  à  l’indi¬ 
vidu  à  vacciner ,  parce  que  le  vaccin 
n’a  pas  le  temps  de  s’altérer.  On  doit 
prendre  ce  fluide  dans  les  boutons' 
qui.  sont  encore  intacts,  c’est-à-dire, 
dans  ceux  qui  n’ont  point  été  ouverts 
soit  par  l'instrument  ,  soit  par 
accident. 

Procédé  à  employer  pour  obtenir' 
le  Vaccin ,  et  pour  faire  les 
piqûres. 

On  pique  légèrement,  avec  la 
pointe  d’une  lancette,  différens  en¬ 
droits  du  bourrelet.  On  doit  éviter 
de  faire  venir  du  sang  ,  parce  qu’en 
se  mêlant  avec  le  fluide  vaccin,  if 
l’altérerait.  On  voit  à  l’instant  même 
Sortir  des  piqûres ,  quelques  goutte~- 
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luttes  d’une  sérosité  limpide ,  dont 
on  humecte  l’extrémité  de  'l’ins¬ 
trument. 

La  piqûre  ,  pour  vacciner  ,  doit’ 
être  faite  très-su  perficiëllëment  entre 
l’épiderme  et  la  pëau.  Dès  piqûres 
profondes  font  venir  du  sang  qui* 

Peut  rejeter  en  dehors  le  vaccin  qiie 
on  a  introduit,  ou  qui,  par  ce 
mélange ,  en  atténue  l’effet:  C’est; 
une  des  raisons  qui  font  que  toutes 
les  piqûres  pratiquées  ne  réussissent' 
pas. 

Lorsque  la  piqûre  est  faite,  et 
que  l’épiderme  est  soulevé  ,  on  doit 
y  laisser  un  instant  séjourner  la; 
lancette  ,'et  ne  la  retirer  qu’en  ap¬ 
puyant  avec  le  doigt  sur  le  lieu  de 
la  piqûre ,  comme  pour  y  essuyer 
l’instrument. 

"Procédé  le  plus  sûr  pour  conserver 
le  Vaccin  }  et  V envoyer  au  loin. 

On  conserve'  le  vaccin  de  trois 
manières  ,  sur  le  fil ,  sur  la  lancette 
et  sur  lë  verre. 

Le  vaccin  placé  sur  le  fil ,  a  le 
grand  inconvénient  de  s’écailler  -,  il 
te  s’y  conserve  pas  en  entier-;  dés-- 
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îors  le  but  qu’on  se  propose  est 
généralement  manqué.  > 

Recueilli  sur  des  lancettes  ,  il  en 
oxide  ,  ou  nouille  la  lame  ,  .ce  qui 
l’altère  et  le  fait  changer  de  nature.» 

La  manière  la  plus  convenable 
pour  le  conserver  dans, son  intégrité 
et  l’envoyer  au  loin.,  est  de  le  dépo¬ 
ser  sur  dieux  carrés  de  verre  poli. 
Lorsque  le  vaccin  est  placé  sur  les 
verres ,  on  les  applique  l’un  sur 
l’autre,  et  on  en  lutte  ensuite  les 
bords  avec  de  la  cire. 

Pour  employer  le  vaccin  ainsi 
conservé ,  on  le  délaye  avec  une 
goutte  d’eau  froide  bien  limpide  , 
jusqu’à  ce  qu’il  n’ait  plus  qu’uneï 
consistance  légèrement  épaisse ,  et- 
on  en  charge  les  lancettes  avec- 
lesquelles  on  doit  faire  les  piqûres. 

OBSERVATIONS. 

Si  la  personne  que  l’on  se  propose 
de  vacciner  est  saine  et  bien  por¬ 
tante,  la  vaccination  n’exige  aucune, 
espèce  de  préparation  $  si  elle  ne 
l’est  pas  ,  il  est  avantageux  de  réta- , 
blir  sa  santé.  En  général,  quoique, 
la  vaccination  ne  demande, presque 
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aucune  précaution  ,  l’extrême  pru¬ 
dence  peut  en  ordonner  dans  cer¬ 
tains  cas. 

On  peut  vacciner  un  enfant  depuis 
deux  mois  de  sa  naissance  ,  jusqu’au 
travail  de  la  première  dentition  ,  et 
depuis  la  lin  de  ce  travail  jusqu’à  la 
seconde  dentition. 

La  méthode  des  piqûres  est  préfé¬ 
rable  à  toute  autre.  Quoiqu’un  seul 
bouton  vaccin  suffise  pour  consti¬ 
tuer  la  vaccine  et  préserver  de  la 
petite-vérole,  on  pratique  depuis 
trois  jusqu’àsix’piqûres.  Plus  on  les 
multiplie  ,  plus  on  est  sûr  que  quel¬ 
ques-unes  'd’elles  produiront  des 
boutons  ,  et  plus  on  se  ménage  les 
moyens  d’obtenir  du  vaccin  eu  abon¬ 
dance. 

\  On  s’est  vu  obligé  de  répéter  la 
vaccination  plusieurs  fois  ,  ce  qui 
arrive'  rarement  quand  on  vaccine 
de  bras  à.  bras  et  quand  le  vaccin 
est  a  son'point  de  maturité.'' 

11  ne  vient  des  boutons  vaccins 
qu’aux  lieux  mêmes  dès  insertions  $ 
quelques  mé  decins  ont  assuré  qu’il 
s’en  était  Ipriné  dans  d’autres  parties 
du  corps. 

■  h  n’y  a  pas  un  seul  exemple  que 
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la  vaccine  ait  été  contagieuse  ;  elle 
ne  peut  se  communiquer  que  par 
l’insertion  du  fluide  vaccin. 

Quelquefois  la  vaccine  ne  se  dé¬ 
clare  qu’au  sixième  ,  septième ,  hui¬ 
tième  jour,  et  même  plus  tard.  On  a 
vu  des  piqûres  commencer  à  tra¬ 
vailler  lorsque  les  autres  ,  faites  en 
même  temps ,  marchaient  vers  la 
dessiccation. 

Pendant  le  cours  de  la  vaccine , 
et  s’il  ne  survient  aucun  accident 
étranger ,  il  n’est  pas  nécessaire  ni 
de  donner  des  inédicamens  au  vac¬ 
ciné  ,  ni  de  le  soumettre  à  aucun 
régime  particulier  $  il  suffit  alors 
d’éloigner  de  lui  les  causes  de  mala¬ 
dies  ,  ou  d’indispositions. 

La  vaccine  qui  préserve  de  la 
petite-vérole  ne  inet  pas,  pendant 
toute  sa  durée  ,  à  l’abri  des  autres 
maladies  qui  peuvent  requérir  des 
soins.  Mais  comme  elle  ne  reçoit  de 
ces  maladies ,  et  ne  porte  sur  elles 
aucune  influence,  les  seuls  symp¬ 
tômes  du  mal  survenu  doivent  décider 
dans  le  traitement. 

Il  peut  arriver  que  quelque  temps 
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avant,  ou  même  pendant  les  premiers 
jours  de  la  vaccination ,  une  personne 
ait  contracté  la  contagion  de  la 
petite-vérole  ;  alors  le  vaccin  n’ayant 
pas  le  temps  d’empêcher  les  effets 
du  virus  varioleux  introduit  ,  la 
vaccine  et  la  petite-vérole  marche¬ 
ront  ensemble,  sans  se  confondre. 
On  a  vu  la  rougeole  ,  la  scarlatine , 
etc.  se  déclarer  peu  de  jours  après 
la  vaccination  ,  parcourir  leurs  pé¬ 
riodes  ;  et  la  vaccine  ,  qui  en 
avait  été  retardée  ,  suivre  ensuite  sa 
marche  régulière. 

Il  est  donc  utile  qu’une  personne 
instruite  dans  l’art  de  guérir ,  décide 
du  moment  favorable  pour  vacciner  , 
prononce  si  la  vaccine  est  vraie,  ou 
fausse  ;  et  suive  le  vacciné  pour  traiter 
les  maladies  étrangères  qui  pour¬ 
raient  se  déclarer  pendant  le  cours, 
de  la  vaccine. 

Si  l’on  a  pratiqué  la  vaccination 
sur  une  personne  ayant  eu ,  ou  seu¬ 
lement  soupçonnée  d’avoir  eu  la 
petite-vérole,  il  ne  faut  point  se 
servir  du  vaccin  qu’elle  produit  ;  on 
risquerait  de  donner ,  et  par  suite  de 
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propager  la  fausse  vaccine  *  qui 
n’est  point  préseryatiye  de  la  variole» 

29  pluviôse  an  9. 

Les  membres  du;  Comité  , 

Thouret ,  Guülotin  ,  Pinel  J 
J.  J.  Leroux  ,  Parfait ,  Doussin- 
Dubreuil ,  Marin  ,  Husson ,  Mon~ 
genot  j  etc. 


OBSERVATION 

SU*.  UN  E  TUMEUR  CARCINOMATEUSE  ULCÉRÉE  ? 
SITUEE  A  L’EXTREMITE  DE  LA  LANGUE  j, 
GUÉRIE  PAR*  L’OPÉRATION  5 

Par  le  professeur  A.  Boyer. 

Louis  Ripaux  ,  d’Alençon  ,  gen¬ 
darme  ,  entra  à  l’hospice  de  l’Unité,;, 
le  5  fructidor  ,  an  8  ,  pour  se  faire 
extirper  une  tumeur  carcinomateuse 
ulcérée,  qu’il  portait  à  l’extrémité 
de  la  langue;  ,  , 

Agé  de  quarante-un  ans,  né  de 
parens  très  -  sains. ,  très  sain  lui- 
même  ,  ne  portant  les  indices  et 
n’ayant  le  souvenir  d’aucun  virus  ,. 
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Ripaux  fut  attaqué  de  cette  maladie 
au  retour  de  l’armée ,  cinq  ans  avant 
son  entrée  à  l’hospice.  Elle  com¬ 
mença  ,  sans  aucune  cause  appa¬ 
rente  ,  par  un  bouton  presque 
imperceptible,  à  l’extrémité  de  la 
langue.  Au  bout  de  cinq  à  six  mois, 
gros  seulement  comme  une  tête  d’é- 

Îûngle  ,  il  excitait  quelques  lou¬ 
eurs  ;  on  le  toucha  avec  la  pierre 
infernale  ,  et  successivement  on  le 
retoucha  dix  à  douze  fois  dans  l’es¬ 
pace  d’un  an  ,  mais  il  ne  lit  qu’aug¬ 
menter.  On  le  traita  alors  par  des 
remèdes  altérans  ,  et  des  gargarismes 
également  insignifians.  Le  malade 
éprouva ,  pendant  cinq  à  six  mois  , 
une  salivation  considérable  ;  puis  le 
bouton  s’ulcéra  environ  deux  ans 
après  sa  première  apparition  ,  et  la 
salivation  cessa.  A  cette  époque, 
R.ipaux  se  fit  appliquer  un  vésica¬ 
toire  à  la  nuque ,  et  le  porta  trois 
mois  avec  quelque  soulagement.- 11 
prit  ensuite ,  pendant  deux  mois  , 
des  bols  très-composés  ,  puis  les 

Ïiilules  deüelloste  et  des  bains  émol- 
iens  à  la  langue  $  puis  un  second 
vésicatoire  au  bras  ,  remplacé  par 
HP  cautère  qu’il  conserva }  puis 
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encore  une  longue  suite  de  remèdes 
dans  le  détail  desquels  il  serait  inu¬ 
tile  d’entrer.  Il  suffira  de  rendre 
compte  de  l’état  de  sa  maladie  à  son 
entrée  à  l’hospice ,  et  des  dernières 
circonstances  commémoratives  les 
plus  intéressantes. 

Ripaux  avait ,  à  l’extrémité  de  la 
langue ,  une  tumeur  carcinoma¬ 
teuse  ,  également  dure  à  la  face 
supérieure  et  à  l’inférieure  de  .  cet 
organe ,  ulcérée  seulement  à  la  face 
supérieure.  Le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  de  la  tumeur  ,  s’étendait 
de  la  pointe  de  la  langue  qui  était 
légèrement  bifurquée,  à  neuf  à  dix 
lignes  dans  l’épaisseur  de  cet  organe. 
Son  diamètre  transversal  était  un 
peu  moindre  ,  et  la  dureté  ne  com¬ 
prenait  pas  les  bords  mêmes  de  la 
langue.  Au  centre  de  cette  tumeur 
était  l’ulcération  ,  très-légèrement 
excavée ,  et  large  au  plus  de  quatre 
lignes  en  tout  sens. 

La  maladie  paraissait  absolument 
locale ,  ne  se  propageait  à  aucune 
autre  partie ,  à  aucune  glande. 

Les  symptômes  se  réduisaient  , 
i.°  à  quelques  douleurs  devenues 
plus  considérables  depuis  huit- à  dix 
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mois;  c’était  des  élancemens  vers  la 
base  de  la  langue  et  les  régions 
jugulaires.  Ces  élancemens  étaient 
devenus  plus  intenses  pendant  les 
grandes  chaleurs ,  plus  intenses 
encore  depuis  quinze  jours  ;  et  pen¬ 
dant  ces  quinze  jours,  l’ulcération 
avait  crû  de  moitié  ;  a.0  à  une 
salivation  assez  abondante ,  sur-tout 
le  soir  ;  3.°  naturellement  bègue , 
Kipaua 7  disait  que  la  tumeur  avait 
encore  rendu  la  prononciation  plus 
difficile  ;  4*°  il  disait  aussi  que  de 
grands  maux  de  tête  ,  auxquels  il 
était  fort  sujet  avant. la  naissance  de 
cette  tumeur  ,  s’étaient  entièrement 
dissipés. depuis  son  apparition. 

Le  malade ,  convaincu  par  ses 
vains  essais  de  l’insuffisanee  des 
remèdes  ;  était  résolu,  depuis  quatre 
mois  ,  à  l’extirpation  ,  seule  indica¬ 
tion  rationelle.  Des  chirurgiens  de 
son  pays  la  lui  avaient  conseillée , 
mais  ,  sous  différens  prétextes  , 
avaient  refusé  de  la  pratiquer.  Sans 
doute  qu’ils  n’avaient  en  vue  qu’une 
section  transversale  de  la  langue  , 
la  seule  opération  conseillée  par 
Louis j  et  la  seule  dont  il  cite  des 
exemples  dans  son  Mémoire  physio- 
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logique  et  pathologique,  sur  la 
langue  (a)  ;  mais  voici  comment  je 
formai  mon  plan  d’opération  : 

Les  côtés  de  la  pointe  de  la  langue 
ne  participaient  point  à  l’engorge¬ 
ment  ;  ils  étaient  mous,  charnus, 
bien  distincts  de  la  tumeur  très-dure 
et  très-rénitente  :  on  pouvait  donc 
n’emporter  que  celle-ci,  la  circons¬ 
crire  par  deux  incisions  obliques 
d’avant  en  arrière  ,  et  réunies  à 
angle  aigu  derrière  elle  ;  et ,  rap¬ 
prochant  les  doux  lambeaux  par  des 

f joints  de  suture  ,  conserver  à  la 
angue  sa  forme  ,  sa  longueur  ,  et 
presque  son  volpme. 

Ce-  plan  n’avait ,  dans  son  exécu¬ 
tion  ,  d’autres  difficultés  que  celles 
qui  pouvaient  résulter  de  la  mobilité' 
de1  la  langue  j  et  nul  inconvénient 
consécutif  ne  paraissait  devoir  con¬ 
tre  -  balancer  les  avantages  qu’il 
promèttait. 

Le  malade  ayant  été  préparé  à 
l’opération  par  le  régime  et  un  pur-; 
gàtif  indiqué  par  l’état  de  la  langue  , 


(a)  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  ÿ 
tome  5. 
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elle  fut  pratiquée  le  21  frutidor  ,  de 

la  manière  suivante. 

R/paucc  fut  assis  sur  une  chaise  , 
ïa  tête  appuyée  sur  la  poitrine  d’un 
aide ,  un  bouchon  de  liège  placé 
entre  les  dents  grosses  molaires. 

Situé  en  face  du  malade ,  je  l’enga¬ 
geai  à  tirer  la  langue,  et  je  passai  une 
érigne  simple  dans  la  partie  malade, 
pour  la  fixer.  Je  saisis  le  bord  droit 
de  cet  organe  entre  le  pouce  et  l’in¬ 
dex  gauches  ;  et  avec  des  ciseaux 
droits  je  fendis  ,  d’un  seul  coup 
jusqu’au-delà  de  la  tumeur.  Je  lais¬ 
sai  un  peu  cracher  le  malade,  puis 
je  pinçai  de  nouveau  la  langue  dans- 
sa  partie  malade,  toujours  de  la 
main  gauche  ,  et  de  deux  coups  de 
ciseaux  je  lis  une  seconde  inci¬ 
sion  en  dehors  de  mes  doigts  et  de 
la  tumeur  ;  cette  incision  se  réunis¬ 
sait  à  la  première  sous  un  angle 
d’environ  cinquante  degrés.  La  tu¬ 
meur  se  trouva  ainsi  comprise ,  et 
emportée  dans  un  lambeau  de  dix  à 
douze  lignes  de  diamètre  de  la  pointe 
de  la  langue  au  sommet  de  l’angle. 
Le  malade  ayant  craché  le  sang  dont 
sa  bouche  était  remplie ,  présenta 
la  langue  pour  les’ sutures.  Avec  une 
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petite  aiguille  courbe  ,  je  traversai  de 
dehors  en  dedansle  lambeau  gauche, 
et  de  dedans  en  dehors  le  droit ,  à 
environ  une  ligne  et  demie  de  leur 
pointe.  Les  deux  bouts  de  fil  furent 
réunis ,  et  tenus  en  avant  par  un 
aide  ,  mais  sans  presque  tirer  ;  car 
si  on  eût  voulu  lutter,  ainsi  contre 
la  rétraction  des  muscles  de  la  langue, 
on  eût  déchiré  cet  organe.  Un  second 
point  de  suture  fut  passé  de  la  même 
manière  au  milieu  de  l’espace  com¬ 
pris  entre  le  premier  et  l’angle  de  la 
plaie ,  l’aiguille  entrant  et  sortant  à  la 
face  supérieure  delà  langue,  et  pas¬ 
sant  ,  comme  pour  le  premier  point , 
entreles  trais  quarts  supérieurs  de  son 
épaisseur ,  et  le  quart  inférieur.  Je 
serrai  de  suite  ce  point  par  le  noeud 
du  chirurgien ,  et  un  second  noeud 
simple.  Le  premier  point  fut  serré 
de  la  même  manière;  et  comme  à  la 
face  inférieure  de  la  division  il  restait 
une  espèce  de  rigole  ,  un  troisième 

F  oint  de  suture  y  fut  placé  dans 
endroit  correspondant  entre  les 
deux  premiers ,  puis  noué  de  la  même 
manière.  Tous  les  points  de  suture 
f turent  serrés  de  telle  sorte ,  que  les 
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lèvres  de  la  plaie  fussent  très-  exacte  - 
menten  contact,  afin  deprévenir  la fil¬ 
tration  de  la  salive  entre  elles,  ce  qui 
eût  pu  en  empêcher  la  réunion.  Cette 
striction  était  sans  inconvéniens  , 
puisqu’il  n’y  avait  point  de  tendance 
à  la  rétraction  latéralement.  Elle 
fut  au  reste  assez  peu  douloureuse  , 
ainsi  que  toute  l’opération.  Il  n’y 
eut  aucune  hémorrhagie;  l’artère 
railine  n’offrant  plus,  dans  l’endroit 
où  elle  fut  coupée ,  que  des. ramifica¬ 
tions  très-fines ,  l’effusion  du  sang 
fut  arrêtée  par  le  simple  contact  des 
lèvres  de  la  plate. 

Le  bandage ,  ou  petit  sac  de 
JPibi'ac  ,  avait  été  préparé  ;  mais  , 
quoique  construit  dans  les  propor¬ 
tions  convenables,  le  malade  ne  put 
le  supporter  ,  et  aux  différens  essais 
pour  le  placer ,  le  repoussa  par  des 
efforts  de  vomissement.  Ces  nausées 
semblent  un  effet  nécessaire  de  la 
disposition  des.  branches  du  bridon  ; 
elles  sè  prolongent  trop;  désagréable¬ 
ment  sur  les  côtés  de  la  langue.  Ce 
bandage  paraissant  au  surplus  peu 
nécessaire  ,  j’y  renonçai.  : 

Le  jour  de  l’opération  ,  beaucoup 
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de  douleur ,  gonflement  de  la  langue , 
constriction  augmentée  des  sutures, 
mais  peu  inquiétante ,  n’y  ayant 
point  de  rétraction  latérale  analogue 
à  celle  des  joues  dans  le  bec  de 
lièvre  :  mouvement  fébrile  j  insomnie 
la  nuit  ,  déglutition  difficile. 

Le  lendemain  le  pouls  élevé  ,' 
point  de  fièvre  ;  continuation  et 
augmentation  des  symptômes  de  la 
veille  j  quelques  nausées,  une  très- 
légère  douleur  prolongée  sympathi¬ 
quement  le  long  de  la  poitrine  ,  à 
l’épigastre.  Ce  jour  le  malade  cracha 
un  peu  de  sang  venant  de  la  face 
inférieure  de  la  langue  ;  la  nuit  il 
dormit  quatre  heures ,  et  les  crachats 
sanglans  cessèrent. 

Le  troisième  jour ,  on  nétoya  la 
langue  qui  était  noire  des  caillots 
de  la  veille  ;  la  réunion  parut  bien 
faite.  Cet. organe  n’était  qxie  médio¬ 
crement  gonflé  et  douloureux.  Le 
malade  n’éprouvait  que  quelques 
pjcotemens  à  la  plaie,  et  quelques 
rétractions  ;  il  rapportait  les  douleurs 
à  la  base  de  la  langue,  et  sur-tout 
vers  lès  condyles  de  la  mâchoire. 
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Elles  étaient,  au  reste,  assez  peu 
considérables  ,  quoique  ce  fût  le 
temps  du  gonflement  inflammatoire;, 
et  de  la  plus  grande  irritation  ;  mais 
la  déglutition  était  très -difficile  :  il 
ne  prenait,  depuis  l’opération  ,  que 
du  bouillon  ,  quelques  cuillerées  de 
vin  ,  de  sirop  de  groseille  ,  et  de 
tisane  de  graine  de  lin  émulsionnée  , 
avec  laquelle  il  se  lavait  fréquemment 
la  bouche. 

Les  quatrième  ,  cinquième  et 
sixième  jours ,  diminution  des  doub¬ 
leurs  ,  du  gonflement ,  et  de  la  diffi¬ 
culté  de  la  déglutition. 

,  Le  septième ,  les  fils  devenant  inu¬ 
tiles  ,  on  les  ôta  en  passant  une 
sonde  cannelée  sous  chaque  anse  , 
et  en  conduisant  dessus  les  ciseaux. 
Au  reste  ,  les  points  s’étaient  peu 
agrandis;  le  gonflement  dissipé, 
ils  avaient  cessé  de  serrer. 

Le  huitième ,  nul  symptôme  ;  le 
malade  était  guéri  ,  la  réunion  était 
parfaite  de  l’angle  supérieur  la 
pointe  ,  et  de  la  face  supérieure  à 
l’inférieure. 


Le 
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Le  malade  sortit  le  quatrième 
jour  complémentaire,  treizième  ac¬ 
compli  depuis  l’opération  ,  et  un 
mois  après  son  entrée  à  l’Hôpital. 
Sa  langue  avait  la  forme  et  presque 
le  volume  naturel  ,  et  n’offrait 
qu’une  cicatrice  linéaire  ;  nulle  bi¬ 
furcation  à  l’extrémité  ;  il  disait 
éprouver  un  peu  moins  de  difficulté 
à  prononcer. 


NOTE 

SUR  LA  STRUCTURE  DES  CORPS  CAVERNEUX  J 

Par  Ph.  J.  Roux,  étudiant  en  "Médecine  , 
membre  de  la  Société  d’instruction 
Médicale. 

La  plupart  des  anatomistes  célè¬ 
bres  ,  Haller  ,  Winslow ,  Palfin  , 
Desault ,  Lieutaud ,  etc.,  se  sont 
fait,  de  la  structure  des  corps  ca¬ 
verneux  ,  l’idée  suivante  :  chacun 
de  ces  corps  représente  une  espèce 
de  cylindre,  formé  d’une  membrane 
extérieure  ,  assez  épaisse  ,  dense  , 
susceptible  d’extension  ,  de  la  sur¬ 
face  interne  de”  laquelle  se  déta¬ 
chent  une  foule  de  lames  très- 
minces,  de  même  structure  ,  et  qui 
par  leur  entrelacement  constituent 
Tome  IL  C 
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une  substance  spongieuse,  aréolaire, 
dontl’engorgement  passager, produit 
parle  sang,  détermine  l’érection. 

.  Mais  pour  peu  qu’on  réfléchisse 
aux  phénomènes  qui  accompagnent 
cet  état  particulier  de  la  verge  ,  à 
l’énergie  vitale  dont  elle  est  alors 
douée ,  on  a  peine  à  concevoir  qu’un 
organe  complètement  fibreux,  (ainsi 
qu’elle  le  serait  si  sa  nature  était  en¬ 
tièrement  la  môme  que  celle  de  son 
enveloppe  extérieure) ,  qui  devrait  en 
conséquence  offrir,  dans  les  proprié¬ 
tés  vitales  qui  l’animent,  cette  obs¬ 
curité  commune  à  toutes  les  parties 
clu  système  fibreux  5  on  a,  dis-je, 
peine  à  concevoir  qu’un  sentir 
blable  organe  ait  en  partage  la  pror 
priété  de  se  dilater  activement , 
inode  de-  motilité  très-rare  dans 
l’économie  vivante ,  presque  borné 
à  l’iris  ,  au  mamelon,  au  cœur, 
<et  complètement  étranger  aux  or¬ 
ganes  fibreux  ,  comme  la  dure- 
mère ,  la  sclérotique,  etc.  qui  ne 
jouissent  que  du  degré  de  vie 
nécessaire  à  leur  nutrition. 

Ces  réflexions  ont  fait  élever  au 
pitoyen  Bichat  des  doutes  sur  la 
ftructure  ,  généralement  admise  , 
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des  corps  caverneux,  et  l’ont  engagé 
à  faire  sur  ce  point  quelques  expé¬ 
riences  propres  à  réaliser  ses  soup¬ 
çons.  En  effet,  la  simple  inspection 
n’ajoute  rien  à  l’observation  fidèle 
des  anatomistes  précités.  On  voit 
véritablement  une  apparence  d’idèn- 
tité  et  de  continuité  entre  l’enve¬ 
loppe  et  le  tissu  intérieur;  la  densité 
seule  diffère  ;  mais  souvent  l’autop¬ 
sie  est  insuffisante  pour  reconnaître 
la  structure  de  nos  différens  organes. 
Arrêté  à  chaque  pas  dans  ce  genre 
de  travail ,  l’anatomiste  est  obligé 
d’avoir  recours  à  d’autres  moyens  , 
quand  il  veut  avoir  des  idées 
exactes  ,  et  non  des  apperçus  incer¬ 
tains  sur  l’organisation  de  nos  par¬ 
ties  ;  et ,  pour  le  dire  en  passant  , 
c’est  ici  que  la  chimie  peut  nous 
éclairer  de  son  flambeau,  plus  peut- 
être  que  dans  toute  autre  branche 
de  la  science  physiologique. 

Or,  voici  ce  que  démontrent  l’é¬ 
bullition  et  la  macération. 

Soumis  à  l’ébullition  pendant  un 
certain  temps  ,  les  corps  caverneux 
paraissent  manifestement  composés 
de  trois  parties  distinctes. 

La  première ,  c’est-à-dire ,  la  plus 
C  % 
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extérieure,  se  présente  sous  la  forme 
id’une  membrane  mince,  parfaite¬ 
ment  analogue  à  la  tunique  externe 
des  artères  ,  plus  dense  que  le  tissu 
cellulaire  ordinaire  ,  mais  de  même 
nature  que  lui  ,  se  dissolvant  avec 
peine  dans  l’eau  bouillante ,  ne  se  ré¬ 
solvant  pas  en  gélatine ,  comme  le 
font  tous  les  organes  fibreux ,  ne  pre¬ 
nant  point  cette  couleur  jaunâtre, 
cette  clemi-transparence  ,  cette  élas¬ 
ticité  que  les  tendons  ,  les  aponé¬ 
vroses  bouillis  ,  nous  montrent  si 
sensiblement ,  mais  conservant  une 
couleur  blanchâtre ,  une  ténacité 
même  remarquable  ,  et  qui  ne  dis¬ 
paraît  qu’après  une  très -longue 
ébullition. 

Au-dessous  de  cette  première 
membrane  ,  on  en  découvre  une 
autre  vraiment  fibreuse  ,  qui  fait  la 
portion  solide  des  corps  caverneux. 
La  cloison  qui  sépare  ces  deux 
organes  ,  a  la  même  structure  ,  mais 
ne  résulte  que  d’une  suite  de  petits 
faisceaux  fibreux,  entre  lesquels  se 
trouvent  des  espèces  Üincisures  qui 
établissent  communication  entre  les 
deux  corps  caverneux.  Cette  mem¬ 
brane,  dans  l’expérience  que  j’in- 
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clique,  se  retire  sur  elle-même, 
prend  une  élasticité  et  une  épaisseur 
plus  grande,  et  une  couleur  jaunâtre; 
elle  acquiert  une  demi-transparence  , 
elle  offre,  en  un  mot,  tous  les  carac¬ 
tères  des  autres  organes  fibreux 
soumis  à  la  même  épreuve  ,  comme 
les  tendons,  les  ligainens  ,  les  apo¬ 
névroses ,  à  la  classe  desquels  elle 
appartient.  Elle  se  fondrait  entière¬ 
ment  en  gélatine,  si  l’ébullition 
était  un  peu  prolongée. 

Au-dessous  d’elle  se  voit  un  tissu 
spongieux  ,  très-distinct ,  essentiel¬ 
lement  différent  par  son  aspect;! il 
a  dégénéré  en  une  substance  molle  , 
blanchâtre,  filamenteuse,  nullement 
élastique  comme  l’est  l’écorce  fibreu¬ 
se  ,  n’ayant  point  augmenté  de  volu¬ 
me  ,  n’offrant ,  d’un  autre  côté  ,  que 
peu  de  trace  de  ce  racornissement  qui 
est  général  à  tout  solide  soumis  à 
l’ébullition.  On  ne  connaît  aucune 
substance  qui,  traitée  par  ce  moyen, 
présente  le  même  état.  On  peut  alors, 
quant  à  l’apparence  extérieure ,  la 
comparer  à  cette  pulpe  blanchâtre 
que  revêt  l’écorce  plus  dure,  et  de 
nature  différente  du  sureau. 

La  macération  décèle  également 


54  A  N  A  T  O  M  1  X,. 

la  nature  différente  de  ces  trois 
parties  du  corps  caverneux.  La  pre¬ 
mière  se  résout  complètement  en 
l^ssu  cellulaire.  La  membrane,  fi¬ 
breuse  ,  sans  augmenter  -beaucoup 
d’épaisseur  ,  se  ramollit ,  et  cepen¬ 
dant  conserve  ses  fibres  dans  ce 
ramollissement ,  qui  n’a  lieu  qu’au 
bout  d’un  temps  très-long.  Le  tissu 
spongieux  se  change  bientôt  en  une 
pulpemollasse,  homogène,  oùtoutès 
les  fibres  ont  disparu  ,  et  qui  n’offre 
plus  aucune  trace  d’organisation. 

Dans  ces  deux  expériences  on 
observe  mieux  encore  que  de  toute 
autre  manière  ,  l’isolement  parfait 
des  corps  caverneux ,  d’avécle  gland. 
La  base  de  celui-ci  est  supportée  par 
line  espèce  de  cul-de-sac  arrondi  , 
qui  termine  en  avant  chacun  d’eux  , 
qui  appartient  à  leur  enveloppe 
fibreuse,  et  qui  devient  jaunâtre  et 
gélatineux  comme  elle. 

On  pourrait  également  éprouver 
l’action  des  alcalis  ,  des  acides  ,  la 
dessication  ,  etc.  et  l’induction  nous 
fait  présumer  qu’on  obtiendrait  des 
effets  différens  sur  chacune  des 
trois  portions  constituantes  des 
corps  caverneux.  Mais  la  macération 
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et  l’ébullition  suffisent  pour  décou» 
vrir  ,  dans  le  centre  de  ces  organes, 
un  tissu  particulier  d’une  nature 
encore  inconnue,  qu’il  serait  essen¬ 
tiel  de  bien  analyser  ,  qui  est  enve¬ 
loppé  d’une  sorte  d’écorce  fibreuse  , 
et  dans  lequel  së  passent  probable¬ 
ment  les  principaux  phénomènes  de 
l’érection,  tandis  que  celle-là  ne  fait 
qu’obéir  passivement  à  la  distension 
qu’elle  éprouve.  C’est  ce  tissu  par» 
ticulier,  cet  organe  intérieur  du 
corps  caverneux  ,  qui  est  le  siège 
de  l’énergie  vitale  qui  distingue 
tous  les  phénomènes  génitaux  5 
sans  lui,  cette  énergie  serait  nulle. 
Il  n’est  pas  étonnant  que,  si  différent 
des  autres  organes  par  son  mode 
de  motilité  ,  il  en  diffère  autant  par 
son  apparence  ,  par  sa  nature  même. 
Est-il  vasculeux,  nerveux  ,  glandu¬ 
leux  ,  cellulaire?  il  ne  se  comporte  , 
dans  les  expériences  citées comme 
aucun  de  ces  systèmes  ;  il  ne  leur 
appartient  donc  pas.  Arrêtons-nous 
aux  limites  de  la  rigoureuse  obser¬ 
vation. 
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degrés. 

Plus  grand  degré  de  chaleur.  .  n,3.  le  i5. 

Moindre  degré  de  chaleur.  .  .  7,2.  le  24. 

Chaleur  moyenne . .  2,3. 


pouc.  lig. 

3?lus  grande  Elçv.  du  Mercure.  38.  3, 9,  le  16. 
Moindre  Éléy.  du  Mercure  .  .  27.  4,3,  les  3 1 ,  26. 

Elévation  moyenne  .  .  27.  10,  5. 
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Température  du  Mois. 

Humide  ,  d’abord  douce }  ensuite  froide» 
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SECONDE  NOTE 
Relative  au  baromètre  du  citoyen  Dourlen  7 
médecin ,  d  Lille . 

Le  citoyen  Dourlen,  dans  sa  réponse  à 
ma  première  note ,  (journal  de  Médecinfe  , 
ventèse  an  9  ,  page  538  )  ,  dit  que  son  baro -> 
mètre  est  d  siphon,  gradué  dé  après  Réau- 
mur.  Je  ne  connais  au  fait  d’instrumens 
météorologiques  dont  Rëaumur  s’est  occupé, 
qué  le  thermomètre.  La  graduation  du  baro¬ 
mètre  est  tout-a-fait  différente  de  celle  du 
thermomètre  ;  l’échelle  de  l’un  est  divisée 
en  pouces  et  en  lignes  ;  celle  de  l’autre  est 
divisée  en  degrés  qui  sont  des  parties  ali— 
quotes  d’une  certaine  étendue  s  comprise 
entre  deux  points  fixes  dont  on  est  convenu. 
Il  ajoute  que  c’est  le  baromètre  du  citoyen 
Boucher  ,  auquel  il  n’a  jamais  été  rien, 
reproché.  J’ai  sous  les  yeux  les  résultats  d’un 
grand  nombre  d’années  d’observations  faites 
à  Lille  par  ce  citoyen  estimable  ,  et  ses  ré¬ 
sultats  diffèrent  beaucoup  de  ceux  du  citoyen 
Dourlen.  Il  faut  donc  que  ce  baromètre  ait 
été  dérangé  ,  et  qu’il  y  soit  entré  de  l’air  7 
ou  que  le  tube  ait  glissé  sur  les  planches. 

Je  n’ai  point  dit  que  la  différence  dehau -■ 
teur  soit  une  des  principales  causes  des' 
variations  du  mercure  dans  le  baromètre  ÿ 
je  sais  qu’il  y  en  a  bien  d’autres  dont  le  plus1 
grand  nombre  nous  est  inconnu  ;  mais  je  sais- 
aussi  que  la  différence  d’élévation  doit  être1 
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sensible  sur  un  instrument  destiné  à  se  mettre 
tn  équilibre  avec  la  colonne  d’air  qui  pèse 
sur  la  surface  du  mercure  ,  quelques  soient 
les  autres  causes  de  variation. 

Enfin  ,  le  citoyen  Dourlen  dit  qu’il  n’est 
jamais  d’accord  avec  moi  sur  la  manière 
dont  je  prends  le  terme  moyen  ;  c’est  que  la 
méthode  que  suit  le  citoyen  Dourlen  ,  est 
différente  de  la  mienne.  Il  emploie  ,  pour 
trouver  ce  terme  ,  les  extrêmes  de  la  plus 
grande  et  de  la  moindre  élévation  du  mois 
dont  il  prend  la  différence  ;  il  ajoute  la  moitié 
de  cette  différence  à  la  moindre  élévation  , 
ce  qui  lui  donne  ,  selon  lui  ,  ce  terme 
moyen. 

Voici  ma  méthode  :  j’additionne  toutes  les 
observations  du  mois  ,  et  je  divise  la  somme 
par  le  nombre  des  observations  ;  comme 
j’observe  trois  fois  par  jour  ,  mon  terme 
moyen  est  donc  le  résultat  de  quatre-vingt- 
dix  observations,  au  lieu  que  le  terme  moyen 
du  citoyen  Dourlen  ,  n’est  le  résultat  que  de 
deux  observations  qui  ,  étant  des  termes 
extrêmes,  représentent,  non  l’état  moyen  , 
mais  l’état  violent  de  l’atmosphère. 

Nos  méthodes  étant  aussi  différentes  ,  le 
citoyen  Dourlen  ne  doit  pas  être  surpris  s’il 
ne  s’accorde  pas  avec  moi  ;  ajoutez  à  cela 
l’imperfection  de  son  baromètre. 

COTTE. 


Paris  ,  6  ventôse , 
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OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES 

Faites  d  Lille  ,  dans  le  mois  de  pluviôse 
an  9  y  par  Dourlen  ,  médecin. 

Les  vents  n’ayant  point  quitté  les  points 
méridionaux,  la  température  a  continué  de 
rester  douce  et  humide  pendant  les  quatre 
premiers  jours  de  ce  mois  ;  elle  est  devenue 
plus  froide  et  plus  sèche  le  5.  Le  venta  passé 
au  nord  ;  il  a  fait  une  belle  gelée;  nous 
avons  vu  ,  avec  plaisir  ,  s’arrêter  les  progrès 
de  la  végétation,  déjà  trop  avancée  pour  ce 
pays.  Le  6,  le  vent  est  retourné  au  sud  ;  le 
ciel  s’est  couvert  ;  il  est  tombé  une  pluie 
glacée  ,  mêlée  de  grêle  et  de  neige.  Depuis 
le  8  jusqu’au  20  ,  le  vent  a  beaucoup  varié 
du  nord  au ,  nord-ouest  ;  nous  avons  eu  des 
intervalles  de  beau- temps.  Les  journées  des 
17  et  18  ,  ont  été  très-orageuses.  Depuis  le 
20  jusqu’au  29  ,  le  vent  a  soufflé  du  nord  et 
du  nord-est  ;  le  froid  est  devenu  très-vif  et 
très-piquant.  Il  a  beaucoup  neigé  toute  la 
journée  du  25  et  la  matinée  du  26.  La  gelée 
a  duré  jusqu’au  29  ,  où  le  vent  s’est  reporté 
au  sud  ,  et  a  produit  le  dégel. 

Le  plus  grand  degré  de  chaleur  gradué  au 
thermomètre  ,  a  été  de  .  .  0,9 dég.  1  quart. 
Le  moindre  de  .  .  .  .  .0,5. 

La  chaleur  moyenne  de  .  .  0 ,2  1  huit. 


©2  Maladies  blé  gîtant  es'.' 


MALADIES 

Observées  à  Lille  dans  le  cours  de  pluviôse 
an  9. 

La  constitution  catarrale-bilieuse  a  tou¬ 
jours  été  la  dominante  ;  elle  a  été  meurtrière' 
et  funeste  pour  les  vieillards,  les  phthisiques- 
et  les  individus  attaqués  de  maladies  chro¬ 
niques;  elle  a  produit  nombre  d’appoplexies 
accompagnées  d’éniiplégies  de  l’un  ou  de 
l’autre  côté  ;  cependant  le  nombre  total  des¬ 
malades  a  sensiblement  diminué. 

L’impression  de  l’air  ,  devenu  plus  sec  7 
très-froid  et  très-piquant,  vers  le  milieu  du 
mois  et  jusqu’à  sa  fin  ,  a  porté  spécialement 
sur  la  gorge  et  les  enveloppes  membraneuses 
delà  poitrine.  Les  pleuro-péripneumonies  ont 
été  plus  fréquentes,  ainsi  que  les  angines» 
la  résolution  s’en  est  presque  tou  jours  opérée 
par  une  ou  deux  saignées.  Les  malades  éprou¬ 
vaient,  dans  l’invasion  ,des  quin  tes  d’une  toux 
*i  convulsive  et  si  violente  ,  que  nous  avons 
vu  de  ces  accès  durer  une  heure  et  plus, 
sans  autre  expectoration  qu’une  matière 
glaireuse ,  mousseuse  ,  entremêlée  de  quel¬ 
ques  filets  de  sang.  Les  préparations  narco¬ 
tiques  étaient»  d’un  faible  secours  ,  si  elles 
n’étaient  secondées  par  lleffet  de  doux  mino- 
ratifs  ,  tels  qu’une  marmelade  composée  avec 
la  pulpe  de  casse ,  la  manne ,  l’huile 
d’amandes  douces ,  et  le  sirop  de  chicorée,- 
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Nous  avons  traité  diverses  coliques  où  nous 
avons  rencontré ,  ainsi  que  dans  les  périp- 
neumonies,  des  symptômes  d’une  complica-*- 
tion  vermineifse  ,  tels  que  le  météorisme  du 
bas-ventre  ,  des  selles  séreuses  avec  épreintes 
et  ténesme  ;  des  syncopes  ,  sans  cause 
manifeste  ,  et  une  irrégularité  bien  prononcée 
dans  les.battemens  du  pouls  ,  ainsi  que  dans 
les  redoublemens  de  la  fièvre. 

La  rougeole  ,  chez  les  enfans  ,  quoique 
compliquée  avec  la  toux  gastrique  ,  n’a 
guères  présenté  de  résultats  fâcheux. 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


RECHERCHES 
Historiques  et  Médicales, 
Sur  la  Vaccine  ; 

Par  H.  M.  Husson ,  médecin ,  attaché  à  la 
bibliothèque  de  P  Ecole  de  Médecine  de 
Paris ,  membre  de  la  Société  Médicale. 
— -  i  vol.  in- 8.°  de  118  pages.  Prix , 
1  fr.  2.5  cent.  Paris.  —  G abon etcompagnie , 
libraires  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine.  — 
(  1801 .  )  An  9. 

i.'Cet  ouvrage, divisé  en  trois  parties,  est 
précédé  d’une  histoire  très-rapide  de  l’inocu¬ 
lation  de  la  petite-vérole.  En  présentant  cette 
histoire  ,  l’auteur  n’a  eu  d’autre  but  que  de 
prouver  la  différence  de  direction  que  la 
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philosophie  vient  d’imprimer  aux  esprits.1 
Cette  différence  est  particulièrement  remar¬ 
quable  dans  le  peu  de  résistance  qu’éprou¬ 
vent  les  progrès  de  la  vaccine  ,  et  dans  les 
obstacles  considérables  qui  ont  enchaîné  , 
pendant  si  long-temps  ,  l’inoculation  de  la 
petite-vérole. 

Dans  la  première  partie ,  le  cit.  Hnsson 
remonte  à  l’origine  de  la  découverte  du  cow- 
pox  j  il  prouve  qu’il  était  connu  dans  d’autres 
pays  que  le  comté  deGlowcester;  quedéja  on 
avait  des  notions  certaines  sur  sa  propriété 
préservative  ;  mais  il  attribue  -au  docteur 
E.  Jenner ,  l’heureuse  application  qu’il  en  a 
faite,  ce  11  y  a  ,  dit-il,  un  intervalle  immense 
»  à  franchir  entre  une  observation  isolée  , 
»  faite  par  des  gens  grossiers  ,  et  les  avan- 
x  tages  qu’on  peut  s’en  promettre  ;  ainsi  il 
s>  n’est  donné  qu’à  un  petit  nombre  d’hommes 
»  d’extraire  ,  pour  ainsi  dire  ,  la  vérité  ,  des 
»  matériaux  que  chaque  âge  vient  déposer 
y>  dans  le  vaste  laboratoire  des  sciences. 
»  Jenner  est  un  de  ces  génies  rares  ,  un  de 
x  ces  hommes  dont  l’apparition  influe  sur  le 
»  bonheur  des  peuples  ;  et  s’il  n’est  pas 
»  l’auteur  de  la  découverte  ,  au  moins  il  a 
»  eu  le  talent  d’en  tirer  tous  les  avantages 
sa  que  les  premiers  observateurs  du  cow-pox 
x  n’ont  fait  qu’indiquer  ,  sans  les  étendre,  x 
L’auteur  discute  ensuite  l’opinon  émise 
par  Jtnner ,  réfutée  par  Pearson  ei'Sim- 
mons,  sur  l’origine  du  cow-pox ;  il  semble 
croire,  avec  le  premier  de  ces  médecins,  que 
le  javart  pansé  par  les  domestiques  qui  ,  Gn 
même  temps  ,  traient  les  Yaches ,  est  la  cause 
de  cette  maladie. 
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Dans  la  deuxième  partie,  on  trouve  la 
description  très-détaillée  de  la  vaccine  ;  trois 
périodes  se  partagentson  cours.  La  première  , 
celle  d 'inertie ,  se  prolonge  jusqu’au  qua¬ 
trième  jour;  celle  de  Y  inflammation  ,  qui  est 
la  deuxième,  commence  au  quatrième  jour, 
et  finit  au  douzième  ;  la  troisième  ,  celle  de 
la  dessication  ,  commencé  au  douzième  ,  et 
finit  du  vingt-troisième  au  trentième  jour. 

L-auteur  admet  deux  espèces  de  fausse 
vacciqe.  L’une  arrive  par  suite  de  l’irritation, 
physique  survenue  dans  la  partie  vacciné.e ,  . 
l’autre  a  lieu  par  l’irritation  spécifique  du 
vaccin  dans  un  individu  déjà  variolé  ;  toutes 
deux  ont  des  caractères  différens  q^ii’il  est' 
très-important  de  connaître. 

Il  distingue  les  accidens  qui  accompagnent 
la  maladie ,  en  locaux  et  en  généraux  ;  il  com¬ 
pare  les  avantages  de  la  vaccine  aux  chances  , 
souvent  incertaines,  de  l’inoculation  de  la  pe¬ 
tite-vérole;  il  prouve  que  dans  quelques  cir¬ 
constances  le  stimulus  imprimé  à  l’économie 
par  le  développement  de  la  vaccine ,  a  produit 
des  heureux  effets  sur  la  sauté  des  vaccinés. 
Il  cite  des  faits  nombreux  en  faveur  de  ,1a 
certitude  du  préservatif,  détermine  le  mode  , 
l’âge  ,  les  saisons  ,  les  circonstances  de  la 
vie  propres  à  la  vaccination,  et  termine  cette 
deuxième  partie  par  l’examen  des  divers 
moyens  employés  pour  conserver  et  trans- 

La  troisième  partie  est  entièrement  consa¬ 
crée  à  répondre  aux  objections  que  repro¬ 
duisent  sans  cesse  «  ceux  qui  blâment  sans 
»  connaître,  prononcent  sans  étudier,  et 
»  proscrivent,  sans  juger,  » jypj|ecouvQrte 
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dont  les  succès  n’ont  encore  été  démentis 
par  aucune  contre-preuve. 

L’auteur  a  joint  à  son  ouvrage  une  gravure 
en  taille-douce, et  représentant, d’après  nature, 
las  boutons  de  la  vaccine  ,  depuis  le  qua¬ 
trième  jusqu’au  quinzième  jour.  Elle  a  été 
dessinée  et  exécutée  en  couleur  ,  par  Gode¬ 
froy  ,  célèbre  artiste  de  Londres  ;  elle  réunit 
la  vérité  à  la  grâce  de  l’exécution.  Elle,  se 
vend  séparément  1  f.  a5  centimes.  " 


THÉORIE  et  PRATIQUE 
de  e’inoculation  de  la  Vaccine,  etc. 
Par  A.  Ranque,  médecin  et  membre  de  la 
Société  Médicale  de  Paris ;  avec  cette 
épigraphe  : 

Cedamus...  moniti  meliora  sequamur.  Virg, 

i  vol.  in- 8.°  Prix,  a  fr.  5o  cent.  ;  et  port 
franc  par  la  poste ,  3  fr.  A  Paris  ,  an  q  ; 
chez  Méquignon  l’aîné  ,  libraire  ,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine  ,  N .°  3. 

3.  La  facilité  avec  laquelle  s’estpropagéela 
pratique  salutaire  de  l’inoculation  de  la  vac¬ 
cine,  peut  être  donnée  comme  une  preuve 
incontestable  des  progrès  qu’a  fait  la  raison 
humaine  ,  pendant  la  dernière  moitié  du 
dix-huitième  siècle.  Il  n’existe  plus  d’auto- 
rilé  religieuse  qui  puisse  proscrire  cette 
méthode  :,^igg||isante  ,  comme  attentoire  aux 
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droits  de  la  Divinité  ;  et  l’autorité  civile  est 
loin  d’imiter  celle  dont  l’arrêt  contre  l’inocu¬ 
lation  ,  ne  peut  être  comparé  qu’à  la  sen¬ 
tence  burlesque  rendue  vers  la  fin  du  dix- 
septième  siècle ,  contre  une  inconnue  nom¬ 
mée  la  Raison  ,  qui  prétendait  s’introduire 
dans  les  Ecoles  ,  au  grand  préjudice  de  la 
philosophie  péripatéticienne/ A  vouons  encore 
que  les  avantages  de  la  vaccine  l’emportent 
de  beaucoup  sur  ceux  qu’offrait  l’inocula¬ 
tion  de  la  variole.  L’insertion  du  virus  vario¬ 
lique  ne  présentait  d’autre  avantage  sur  la 
petite-vérole  naturelle  ,  que  celui  (  bien 
grand  à  la  vérité  )  de  développer  cette  mala¬ 
die  ,  presqu’inévitable  ,  dans  le  moment  où 
le  corps  était  le  mieux  disposé  à  en  repousser 
les  atteintes.  Elle  n’était  pas  exempte  de  tout 
danger  ,  et  quelquefois  par  la  méprise  de 
l’inoculateur,  elle  était  accompagnée  desyrap- 
tûmes  aussi  alarmans  que  certaines  petites- 
véroles  naturelles  ;  elle  multipliait  les  foyers 
de  la  contagion ,  ne  mettait  pas  toujours 
à  l’abri  des  difformitésqu’entrainait  quelque¬ 
fois  l’éruption  varioleuse  plus  abondante 
qu’on  n’avait  lieu  de  l’attendre. 

La  vaccine  ,  au  contraire  ,  n’est  point  une 
véritable  maladie  comme  la  petite-vérole 
inoculée;  rarement  elle  cause  une  indisposi¬ 
tion  assez  grave  .pour  exiger  que  le  malade 
garde  le  lit  ;  elle  est  d’ailleurs  un  préservatif 
aussi  assuré  contre  la  petite-vérole  natu¬ 
relle  ,  n’est  pas  contagieuse  par  le  simple 
contact,  ne  cause  qu’une  simple  affection 
locale  ,  et  prévient  sûrement  toute  difformité. 

Parmi  les  nombreux  ouvrages  que  cette 
découverte  a  fait  éclore ,  on  peut  distinguer' 
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celui  que  le  docteur  Rauque  vient  de 
publier.  On  y  trouve  réuni  tout  ce  qu’il  est 
important  de  savoir  sur  la  maladie  qui  en  est 
le  sujet.  L’auteur  a  joint  à  son  ouvrage  deux 
planches  gravées  ,  représentant  au  naturel 
les  diiférens  périodes  de  la  vaccine. 


COMITÉ  MÉDICAL 
Etabli  à  Paris  , 

roua  l’xnocula.tion  de  la  Vaccine. 


*  23  ventôse. 

Le  Comité  vient  d’inoculer  des  vaches  avec 
la  matière  de  la  vaccine  ,  cette  expérience  a. 
réussi.  Les  boutons  se  sont  développés  de  la 
manière  la  plus  /régulière  ,  et  en  suivant  la 
même  marche  que  sur  l’homme;  on  s’est 
empressé  de  profiter  de  cette  occasion  pour 
inoculer  plusieurs  individus  avec  la  matière 
prise  dans  les  boutons  (a).  Le  Comité  rendra 
incessamment  un  compte  détaillé  de  cette 
belle  expérience  ,  qui  avait  déjà  été  tentée 
par  le  Comité  de  Reims,  avec  un  plein 
succès.  Un  grand  nombre  de  gens  de  l’art  et 


(a)  On  a  la  certitude ,  qu' aujourd’hui  ,  29  ventôse, 
deux  individus -inoculés  avec  le  cow-pox,  ont  tous 
1rs  symptômes  delà  vaccine , et  que,  par  conséquent, 
l’inoculation  a  réussi. 
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de  curieux  sont  venus  constater  ce  fait  si 
intéressant  pour  l’histoire  de  la  vaccine. 


27  ventôse. 

Depuis  le  dernier  compte  que  le  Comité 
Médical  a  rendu  au  public  de  ses  travaux  (a)  , 
il  a  encore  confirmé  ,  par  des  expéx-iences 
nouvelles  ,  les  apperçus  que  ses  premiers 
essais  lui  avaient  l'ait  entrevoir. 

Des  observations  exactes  répétées  par  • 
ses  soins ,  une  correspondance  active  entre¬ 
tenue  avec  les  savans  étrangers  ,  des  rensei- 
gnemens  précis  sur  les  progrès  de  la  vaccine 
dans  plusieurs  villes  de  la  République  ,  l’ont 
de  nouveau  convaincu  de  la  marche ,  tou¬ 
jours  uniforme,  de  là  maladie  et  de  ses  effets 
préservatifs.  Il  peut  enfin  aunoncer  que 
bientôt  son  rapport  général  éclairera  toutes 
les  classes  des  citoyens  ,  sur  les  avantages  d® 
la  vaccination. 

Déjà  il  a  obtenu  du  Préfet  de  la  Seine, 
un  local  particulier,  où  il  se  propose  de  don¬ 
ner.  une  activité  nouvelle  à  ses  travaux  ;  jl  a 
provoqué  auprès  de  ce  même  administrateur, 
des  mesures  capables  de  répandre ,  dans  tout 
Paris  ,  les  bienfaits  de  là  vaccine.  Les  Maires 
ont  secondé  les  vues  .  philantropiques  du. 
Préfet  et  du  Comité  dont  les  membres  ont 
été  dans  les  douze  arrondissemens  ,  détermi¬ 
ner  ,  avec'les  bureaux  de  bienfaisance  ,  les 


(a)  Voyez  le  premier  volume  de  ce  journal 
page  254  j  numéro  de  frimaire. 
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moyens  de  faire  participer  la.classe  indigente 
aux  avantages  de  la  vaccination  ,  et  se  con¬ 
certer  ,  à  cet  égard  ,  avec  les  officiers  de 
santé. 

Le  Comité  voit  avec  satisfaction  que  la 
Société  libre  de  Médecine  du  Louvre  ,  pro¬ 
page  une  découverte  dont  elle  a  puisé  les 
premières  connaissances  dans  ses  relations 
avec  ses  membres  ,  et  dans  les  rapports  qu’il 
a  publiés. 

Mais  il  a  appris  avec  peine  que  certains 
individus  se  disaient  exclusivement  posses¬ 
seurs  du  fluide  vaccin ,  venu  d’Angleterre  ;  il 
croit  devoir  prévenir  le  public  que  la  vaccine 
apportée  de  Londres  au  Comité  par  le  doc¬ 
teur  Woçdville ,  est  à  présent  disséminée 
dans  toute  la  République  ,  et  qu’une  matière 
qui  arriverait  de  Londres,  serait  beaucoup 
moins  sûre  que  celle  qui  se  développe  chaque 
jour  sur  les  individus  vaccinés. 

Le  Comité  engage  ses  concitoyens  à  se 
défier  également  de  ceux  qui  cherchent  ainsi 
à  tromper  leur  crédulité  ,  sous  le  prétexte 
spécieux  d’une  sécurité  plus  grande  ,  et  de 
ceux  qui  ,  ne  voyant  qu’un  moyen  de  lucre 
dans  la  nouvelle  inoculation ,  consultent 
plutôt  leur  cupidité  que  les  règles  de  la 
prudence  ,  en  soumettant,  sans  discernement, 
(Comme  sans  lumières  ,  tous  les  sujets  à  la 
vaccination.  C’est  une  imposture  et  un 
charlatanisme  qu’il  doit  signaler. 

Le  Comité  prévoyant  ces  abus,  avait  eu  la 
précaution  d’annoncer  ,  dans  l’une  de  se* 
notes  ,  (  journal  de  Paris  ,  i.er  brumaire 
an  9  ,  numéro  3i  )  ,  qu’il  désavouait  tout 
ce  qui  avait  été  ,  ou  pourrait  être  publié 
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sans  son  attache.  Il  se  loue  aujourd’hui  ,  et 
craint  d’avoir  trop  probablement  à  se  louer 
encore  de  s’être  mis  en  garde  contre  des 
reproches  justement  fondés  ,  mais  qui  apparu 
tiennent  aux  hommes  ,  et  non  à  la  chose. 
L’instruction  que  le  Comité  vient  de  publier, 
ainsi  que  la  circulaire  écrite  aux  Maires  de 
Paris  ,  feront  connaître  les  règles  de  conduite 
qu’il  s’est  prescrites  ,  et  dont  il  ne  se  dépar-r 
tira  en  aucune  circonstance. 

Le  Comité  profite  de  cette  occasion  pour 
rassurer  le  public  sur  les  bruits  répandus  , 
de  petitesrvéroles  contractées  après  la  vacci- 
nation  ;  aucun  fait  avéré  n’est  encore  par* 
venu  à  sa  connaissance  ;  et  dans  les  contre- 
épreuves  T  les  succès  ont  toujours  été  très- 
heureux. 

Les  membres  du  Comité  , 

Pinel ,  Thouret ,  J.  J.  Leroux ,  Delas~ 
teyrie ,  Guillotin  ,  Husson  ,  Parfait  , 
Marin ,  Jadelot ,  Delaroche  ,  Doussin - 
Pnbfeuil ,  Morigenot ,  Salmade. 
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RAPPORT 

du  Comité  Médical  be  Reims, 
Sur  la  Vaccine. 

Depuis  le  20  vendémiaire  an  9  ,  jusqu’au 
27  frimaire  ,  le  Comité  a  vacciné  164  indi¬ 
vidus  ,  depuis  l’âge  de  quatre  mois,  jusqu’à 
celui  de  quarante-huit  ans  ,  parmi  lesquels 
plus  de  cent  l’ont  été  avec  succès.  Quelques- 
uns  n’ont  éprouvé  qu’une  fausse-vaccine. 
Deux  ou  trois  vraies-vaccines  ne  se  sont 
développées  que  du  vingtième  au  vingt- 
deuxième  jour  de  l’insertion.  Une  seule 
vraie-vaccine  a  été  suivie  ,  dans  un  enfant 
de  deux  ans  ,  d’une  éruption  de  soixante  à 
quatre-vingts  boutons  ,  ayant  le  caractère  de 
la  vaccine.  Le  rapport  ne  dit  point  si  l’on 
s’est  servi  du  fluide  vaGcin  de  ces  boutons, 
pour  vacciner  d’autres  personnes. 

Trois  exemples  d’individus  pris  de  la 
petite-vérole  ,  au  moment  ,  ou  dans  le  com¬ 
mencement  de  la  vaccination  ,  prouvent  que 
cette  maladie  et  la  vaccine  peuvent  se  déve¬ 
lopper  ensemble  sans  se  confondre  ;  du 
flüidé,  puisé  dans  les  boutons  vaccins  ,  du 
septième  au  huitième  jour  ,  a  communiqué 
la  vraie-vaccine  ;  passé  ce  terme  ,  il  a  paru 
aux  observateurs  être  mêlé  avec  un  pus  de 
nature  varioleuse.  Un  enfant  de  seizemois, 
qui  avait  été  vacciné  le  23  frimaire  ,  s’est 
trouvé  ejtposé ,  le  27  ,  à  l’atmosphère  d’une 
petite 
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petite-vérole  confluente,  sans  contracter 
cette  maladie. 

L’éruption  de  la  rougeole  survenue  dans 
les  premiers  périodes  de  la  vaccine ,  n’a 
paru  en  rien  altérer  son  développement. 

Le  Comité  rend  compte  ensuite  des  obser¬ 
vations  faites  sur  soixaute-onze  individus 
vaccinés  successivement  avec  le  fluide  pris 
sur  la  vache  qui  avait  été  inoculée  it  Reims. 
(  Voyez  pag.  z5c)  et  266  ,  tom.  I.  ) 

Le  rapport  est  terminé  par  des  remarques 
sur  le  développement  de  la  vaccine,  et  par 
des  réflexions  sur  les  précautions  à  prendre 
dans  la  vaccination  ;  mais  comme  les  avis 
que  donne  le  Comité  de  Reims  ,  se  trouvent 
pour  la  plupart  dans  l’instruction  publiée 
par  le  Comité  de  Paris-,  nous  nous  dispense¬ 
rons  d’en  rendre  compte  ,  nous  contentant 
d’avoir  rapporté  tout  ce  qu’il  nous  a  paru 
important  de  remarquer,  comme  élan t.  dans 
le  cas  d’ajouter  aux  connaissances  relatives 
à  la  vaccine. 


Le  citoyen  Pamarcl ,  officier  de  santé  en 
chef  de  l’Hôpital  civil  et  militaire  d’Avi¬ 
gnon  ,  a  introduit  la  pratique  de  la  vaccine 
dans  cette  ville.  C’est  sur  ses  propres  enfans 
qu’il  a  fait  ses  premières  expériences.  Ayant 
adressé  aux  Maires  et  citoyens  composant 
l’Administration  municipale  ,  une  lettre 
dans  laquelle  il  fait  sentir  les  avantages  de 
la  vaccine,  ces  Administrateurs  ont  ordonné 
la  publication  de  la  lettre  du  citoyen 
. Pamard,  ont  rendu  justice  au  zèle  de  ce 
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médecin  ,  et  ont  pris  tous  les  moyens  qui 
sont  en  leur  pouvoir  pour  rendre  la  pratique 
de  la  vaccine  aussi  générale  que  le  réclame 
le.  bien  de  l’humanité. 


R  A  P  P  O  11  T 

sur  la  Vaccine, 

Fait  aux  Administrateurs  du  l’institution 
des  Sourds-Muets  ; 

Par  E.  M.  Itard  de  Riez. 

L’auteur  se  propose  les  trois  questions 
suivantes  :  La  vaccine  préserve-t-elle  de  la 
petite-vérole  ?  En  préserve-t-elle  pour  tou¬ 
jours  ?  En  préserve-t-elle  sans  danger  ? 

'l’ourles  résoudre,  il  rapporte  des  observa¬ 
tions  faites  en  Angleterre,  à  Genève  et  à 
Paris  ;  il  accumule  dss  preuves  appuyées  , 
non  pas  sur  des  raisonnemens  ,  mais  sur  des 
laits  ;  et  il  conclut  pour  l’alfirmalive  dans 
ses  trois  réponses. 


OBSERVATIONS 

SUR  LES  MORTS  APPARENTES,  etc. 

Far  le  docteur-  James  Curry;  traduction 
libre  de  l’anglais ,  avec  un  extrait  des 
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expériences  de  Goodwin  ,  Menzies  et 
Coleman  ,  sur  le  thème  objet. 

Par  L.  Odier  ,  docteur  et  professeur  en  méde¬ 
cine.  —  A  Genève  ,  chez  Faschoud  f 
libraire,  x  vol.  in- 8.°. — An  8. 

3.  Quoique  le  mot  A  sphyxie  indique  seule¬ 
ment  l’absence  du  pouls',  on  donne  ce  nom 
à  toute  mort  apparente  produite  par  une  cause 
extérieure  qui  arrête  la  respiration,  comme 
la  submersion  ,  l’étranglement ,  la  désoxigé- 
nation  de  l’air'  que  l’on  respire  ,  etc.  La 
seule  différence  qui  existe  entre  la  mort 
réelle  et  l’asphyxie  ,  c’est  que  dans  ce  der¬ 
nier  état  ,  le  principe  de  la  vie  peut  encore 
être  ranimé,  tandis  que  dans  le  premier  il 
est  complètement  éteint.  Un  commencement 
de  putréfaction  est  le  seul  signe  certain  de  la 
mort;  et  l’on  rie  doit  cesser  l’administration 
des  secours  aux  personnes  asphyxiées  ,  que 
lorsque  ce  phénomène  en  annonce  l’inutilité. 
On  peut  en  excepter  cependant  les  cas  où 
des  organes  essentiels  à  la  vie  ,  le  cerveau  , 
le  ccteur  et  les  gros  vaisseaux ,  par  exemple  , 
auraient  souffert  une  lésion  décidément 
mortelle;  accident  très-commun  à  Genève  , 
suivant  le  docteur  Odier ,  qui  eu  donne  , 
pour  raisons  ,  la  rapidité  des  eaux  du  Rhône; 
le  grand  nombre  des  pieux  plantés  sur  ses 
bords  ;  la  profondeur  du  lac  et  les  inégalités 
de  son  fond  ,  contre  lesquelles  les  corps  des 
noyés  vont  se  heurter  avec  plus  ou  moins  do 
force.  L’asphyxie  produite  par  la  submer¬ 
sion,  dépend  toujours  de  ce  que  le  p  du  mon, 
privé  d’air  atmosphérique,  n’imprime  plus 
au  sang  qui  le  traverse  ,  les  qualités, 
essentielles  à  l’entretien  de  la  vie,  Le 
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resserrement  spasmodique  de  la  glotte  j 
empêche  l’eau  d’entrer  dans  les  poumons  j 
il  est  donc  inutile  de  suspendre  les  noyés 
par  les  pieds  ,  et  de  les  rouler  à  terre  pour  en 
procurer  la  sortie.  Ces  secours,  même,  sont 
très-dangereux;  les  veinesintérieures,  et  prin¬ 
cipalement  celles  du  cerveau  ,  gonflées  par 
le  sang ,  comme  le  prouve  l’ouverture  des 
cadavres  ,  peuvent  se  rompre  au  milieu  des 
secousses  ,  et  occasionner  des  hémorragies 
mortelles. 

Aussitôt  qu’un  noyé  est  retiré  de  l’eau  , 
ce  que  l’on  doit  faire  le  plus  promptement 
qu’il  est  possible  ,  il  faut  le  déshabiller  com¬ 
plètement,  et  le  sécher,  de  peur  que  l’éva¬ 
poration  ne  dissipe  ce  qui  peut  lui  rester  de 
chaleur. ,  Oq  l’enveloppe  dans  une  couver¬ 
ture  chaude,  on  le  place  sur  un  lit,  en  ayant 
soin  de  tenir  la  tête  un  peu  élevée,  au 
moyen  d’un  coussin  Toutes  ces  manœuvres 
doivent  être  doucement  exé<  utées.  On  prend 
ensuite. une  canule ,  on  l’introduit  avec  la 
main  droite  dans  les  narines,  tandis  qu’avec 
la  main  gauche  on  tient  l’autre  narine  et  la 
bouche  exactement  fermées.  Un  soufflet 
étant  adapté  à  ce  tube  ,  on  pousse  de  l’air  ; 
et  pour  éviter  qu’il  11e  passe  dans  l’estomac, 
un  troisième  aide  ^pressera  doucement  le 
larynx  en  arrière ,  et  comprimera  ainsi  l’œso¬ 
phage.  Quand  les  poumons  seront  remplis 
d’air,  le  second  aide  cessera  l’insufflation  ; 
le  premier  ôtera  la  main  de  dessus  la  bouche  , 
et  le  troisième  comprimera  les  parois  de  la 
poitrine  ,  pour  en  procurer  la  sortie.  On 
continuera  régulièrement  jusqu’à  ce  que  la 
r.espiratioft  naturelle  soit  rétablie.  Au  défaite 
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de  soufflet  ,  l’aide  qui  tient  la  canule  pour¬ 
rait  y  pousser  l’air  qu’il  respire;  mais  tomme 
ce  fluide  a  déjà  servi  à  la  respiration  ,  il  éàt 
bien  moins  riche  en  oxigène  ,  et  moins 
propre  à  réveiller  les  battemens  du  cœur  ,  et  à 
rappeler  la  vie. 

De  tous  les  irritans  appliqués  à  là  surface 
de  la  peau  }  les  spiritueux  s>>nt  les  moins 
efficaces  ;  le  froid  qu'occasionne  la.  prompte 
évaporation  de  ces  substances  ,  ne  pouvant 
avoir  que  des  effets  nuisibles. 

11  en  est  de  même  de  l’ammoniaque  que 
l’on  doit  employer  de  préférence,  combinée 
avec  l’huile,  et  sous  forme  de  Uniment. 
Les  lavent ens  avec  la  fumée  de  tabac  ,  sont 
dangereux,  non  point  tant,  comme  l’auteur 
semble  le  croire,  par  la  substance  vénéneuse, 
que  les  expériences  de  Fontana  ont  mis  en 
évidence  dans  ce  végétal,  mais  parce  qu’aug¬ 
mentant  le  volume  de  la  masse  intestinale, 
elle  occasionne  le  refoulement  du  dia¬ 
phragme  ,  ou  au  moins  rend  plus  diffi¬ 
cile  l’abaissement  de  cet  agent  principal  de 
la  respiration.  Les  lavemens  irritans  fluides 
doivent  être  aiguisés  avec  la  moutarde  , 
l’eau  de  menthe  poivrée ,  ou  toute  autre 
liqueur'  spiritueuse  ;  mais  on  doit  bien, 
moins  compter  sur  ces  moyens  ,  qui  ne 
peuvent  révéler  l’action  dir  cœur  qu’en 
vertu  des  sympathies  qui  lient  cet  organe  aux 
parties  que  l’on  soumet  à  leur  '  irritation  , 
que  sur  l’insufflation  d’un  air  pur  qui  produit 
cet  effet  d’une  manière  plus  directe  ,  en 
donnant  au  sang  les  qualités  stimulantes 
dont  il  a  besoin;  et  en  favorisant  au  travers 
du  poumon  distendu  ,  le  passage  libre  de  ce 
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liquid^açcumulé  dans  les. cavités  droites  du 
cpeur,  et  les  troncs  veineux  cjui  y  abou¬ 
tissent,  ta  saignée  est  toujours  dangereuse 
par  la  débilitation  qu’elle  introduit  ;  l’élec¬ 
tricité  ne  doit  être  administrée  que  lorsque 
l’on  a  employé  sans  succès  toutes  les  autres 
méthodes  y  alors,  dit  Curry,  on  ne  'doit 
donner  que  des  chocs  modérés ,  tels  que 
ceux  que  peut  produire  une  tasse  enduite 
d’étain  ,  de  176  à  120  centimètres,  (  »4  à. 3© 
pouces  de  surface.  )  Çes  chocs  doivent  être 
dirigés  à  travers  la  poitrine  ,  de  fa  clavicule 
droite  aux  fausses  côtes,  gauches  ,  ou  danfc 
toute  autre  direction  propre  à  traverser  le 
cœur  dont  on  veut  exciter  l’action.  On  peut 
encore  l’appliquer  aux  autres  parties  du 
corps  ,  le  cerveau  excepté  ;  car  les  expéi- 
rienccs  de  Francklin  ont  prouvé  qu’un  choc 
électrique  en  passant  an  travers  du  cerveau 
de  six  nommes  à  la  fois  ,  les  renverse  tous  , 
privés  de  connaissance,  tous  leurs  muscles 
étant  subitement  relâchés ,  et  leur  chute 
soudaine  et  instantanée. 

Lorsque  le  maiad.e  a  repris  connaissance  , 
on  peut  lui  faire  avaler  quelques  cuillerées 
d’un  vin  généreux  -,  et  ne  l’abandonner  que 
lorsqu’il  est  absolument  hors  de  tout  danger. 
La  rougeur  et  la  lividité'  de  la  face  des  péri¬ 
tonites  qui  meurent  par  le  supplice  de  la 
corde  ,  avaient  fait  penser  que. les  pendus 
mouraient  d’apoplexie  ;  mais  il  paraît  que 
dans  l’asphyxie  par  strangulation  comme 
dans  celle  par  submersion  ,  c’est  à  l’inter¬ 
ception  du  passage  de  l’air  ,  que  la  mort 
doit  être  attribuée.  TJn  professseur  d’Edim¬ 
bourg  tenta  ,  pour  le  prouver  ,  l'expérience 
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8uivau.te  :  Après  avoir  ouvert  la  trachéé- 
artère  à  un  chien  ,  il  passa  un  nœud  coii^ 
lant  au-dessus  de  l’ouverture.  L’animal  , 
quoique  suspendu,  continua  à  vivre  et;à 
respirer;  il  mourut  lorsqu’on  exerça  la  confe- 
triction  au-dessous  de  l’ouverture.  Aux 
moyq  s  indiqués  dans  l’asphyxie  par  submer¬ 
sion  ,  on  doit  joindre,  dans  celle-ci,  la 
saignée  de  la  jugulaire  ,  afin  de  dégorger  les 
vaisseaux  du  cerveau,  toujours  pleins  d’un 
sang  noir,  dont  ils  ne  se  débarrassent  qu’avëo 
peine.  On  doit  ajouter,  à  ce  que  dit  l’auteut, 
que  la  mort  des  personnes  suspendues' , 
dépend  quelquefois  d’une  luxation  des  ver¬ 
tèbres  cervicales,  et  de  la  lésion  de  la  moelle 
épiuière  ,  qui  en  est  la  suite.  On  sent  aisé¬ 
ment  que  dans  ce  cas  ,  les  secours  de  l’art  rie 
peuvent  remédier  à  rrne  lésiûn-décidémeht 
mortelle. 

Les  gas  non  respirables  paraissent  pro¬ 
duire  l’aspliyxie  ,  non-seulement  en  privant 
le  poumon  de  l’air  vital  nécessaire  à  l’entre¬ 
tien  déjà  vie,  mais  encore  en  portant  sur¬ 
tout  sur  ces  organes  ,  on  dans  le  sang  que 
contiennent  leurs  vaisseaux  ,  nu  principe 
délétère.  De  toutes  ces  asphyxies',  la  plus 
fréquente  est  celle  produite  par  l’acide  car¬ 
bonique.  Dans  cette  espèce  d’asphyxie-,  le  sang 
conserve  sa  fluidité ,  les  membres  lèut 
flexibilité  ,  et  le  corps  sa  chaleur  naturelle J, 
ou  même  un  plus  grand  degré  de  chaleur’: 
durant  quelques  heures  après  la  mort ,  la 
face  est  rouge  et  livide  ,  les  vaisseaux  du 
cerveau  sont  engorgés  comme  dans  les  cas 
de  suspension  et.  d’étranglement.  Le  traite¬ 
ment  consiste  dans  l’exposition  du  malade 
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îiu  grand  air ,  et  dans  l’arrosement  de  son 
corps  par  de  l’eau  froide.  Si  le  corps  avait  déjà 
perdu  sa  chaleur,  on  devrait  préférer  à  ces 
moyens^  ceurf  qui  sont  indiqués  dans  les  cas 
d’asphyxie  par  submersion. 

Lorsqu’un  enfant  vient  au  monde  avec  les 
apparences  de  la  mort,  et  que  les  circons¬ 
tances  de  l’accouchement  font  présumer  qu’il 
n’est  pas  mort  depuis  long-temps  ,  le  meil¬ 
leur  moyen  de  le  rappeler  à  la  vie  est  de 
souiller  de  Fair  dans  le  poumon  ,  au  moyen 
d’une  canule  introduite  dans  l’une  des 

C’est  ainsi  qu’Elizée  ressuscita  le  fils  de 
la  Sunamite,  comme  il  est  dit  dans  le  deu¬ 
xième  livre  des  rois  ,  au  quatrième  chapitre. 
On  peut  encore  chatouiller  la  membrane 
pituitaire  ,  et  réveiller  sympathiquement 
l’action  du  diaphragme. 

Le  docteur  Curry  traite  ensuite  des  éva- 
nouissemens ,  des  effets  de  l’ivresse  ,  et  de 
quelques  autres  causes  d’asphyxie  ;  telle , 
par  exemple  ,  la  coutume  où  sont  quelques 
paréns ,  de  coucher  avec  leurs  enfans  nou¬ 
veaux  nés  ,  qu’étouffeut  facilement  le  poids 
des  couvertures.  A  ces  causes,  au  nombre 
desquelles  il  range  l’ivresse ,  la  foudre  ,  le 
froid  excessif,  le  traducteur  ajoute  ces  corps 
étrangers  arrêtés  à  l’entrée  des  voies  aériennes 
qui  se  trouvent  bouchées  d’une  manière  plus 
ou  moins  complète. 


DE  LA  SUBMERSION 


Recherches  sur  l’asphyxie  des  Noyés  , 

ET  SUR  LA  MEILLEURE  METHODE  DE  LES 


Par  V.  Fine  ,  chirurgien  en  chef  de  1‘ Hô¬ 
pital-général  de  Genève ,  etc.  Prix  ,  i  f. 
5o  cent,  broché.  Paris  ,  an  8.  —  Chez 
Croullebois ,  libraire-,  rue  des  Mathurins  , 

N.»  398. 

4.  Cet  ouvrage,  presqu’aussi  volumineux 
que  celui  dont  nous  venons  d’offrir  l’extraif, 
est  entièrement  consacré  à  une  seule  espèce 
d’asphyxie  ,  celle  par  submersion.  On  sent 
facilement  que  cet  objet  particulier  y  doit 
être  traité  avec  de  plus  grands  détails.  Le 
même  esprit,  au  reste,  a  présidé  à  sa  rédac¬ 
tion  ;  et  l’auteur,  après  avoir  rappelé  les 
divers  sentimens  sur  la  cause  de  la  mort  des 
noyés  ,  expose  les  résultats  de  l’ouverture . 
des  cadavres  des  peronnes  mortes  par  submer¬ 
sion  ,  traite  du  temps  qu’un  corps  vivant 
peut  demeurer  sous  l’eau  sans  périr  ;  dit 
quels  sont  les  signes  certains  de  la  mort,  et 
quelle  "méthode  l’on  doit  suivre  dans  l’admi¬ 
nistration  des  secours  aux  personnes  sub¬ 
mergées,  Ces  secours  sont  les  frictions  ,  l’in- 
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sufflalion  pulmonaire  ,  la  bronchotomie  ,  le» 
lavemens  ,  fumigations  et'suppositoifes  ;  ~l'é» 
errhins  irritans  ,  et  spécialement  l’alcali 
volatil  flubr  ;  les  stiimilans  portes  dans  la 
bouche  et  dans  l’estomac  ,  la  brûlure  ,  la 
saignée  ,  les  bains  ,  l'électricité  ,  l'infusion  , 
la  transfusion  ,  et  en£,n  l’ouverture  de  1p. 
poitrine.  Le  citoyen  Fine  rejette.  ,  avec 
raison  ,  .ce  dernier  procédé:,  bien  plus  propre 
à  produire  la  suffocation  par  la  compression 
qu’exerce  sur  l'organe  pulmonaire  ,  l’air 
auquel  on  donne  entrée  dans  la  çavité  thora- 
chique  ,  qu’à  rappeler  les  noyés  à  la  vie. 

C’estpar  l’introduction  d’un  corps  étranger 
dansla  trachée-artère,  quémourut  Anacréon, 
ce  peintre  qiniable  des  gràpcs  pt  de  la  vo¬ 
lupté.  Gilbert ,  auteur  de  la  satyre  du  dix- 
huitième  siècle  ,  mourut  par  une  cause 
analogue ,  après  une  lente  et  douloureuse 
agonie.  Le  docteur  Fine  cite  éneore  le  fait 
particulier  d’un  enfant  qui  mourut  subite¬ 
ment  ,  parce  qu’une  fève  de  haricot ,  impru¬ 
demment  avalée  ,  ferma  complètement  l’ou¬ 
verture  de  la  glotte.  Dans  tous  les  cas  de  ce 
genre ,  l’incision  de  la  trachée-artère  et  du 
larynx,  est  le  seul  moyen  dont  on  doive 
sur-le-ihamp  faire  usage. 

L’ouvrage  de  Fine  ès!t  terminé  par  l'extrait 
détaillé  de  ceux  de  Goodwin ,  Menzies  et' 
Coleman  ,  tous  relatifs  au  mécanisme  de  la! 
respiration;  ét  aux  phénomènes  des  asphyxies 
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mois  ;  il  assigne  à  chacune  d’elles  leurs 
causes,  leurs  dangers,  leurs  traitemens,  etc. 

La  structure  de  la  matrice  devient  ensuite 
l’objet  d’un  examen  particulier  ;  il  la  consi¬ 
dère  dans  ses  plans  musculaires  internes  et 
externes ,  et  dans  son  tissu  spongieux.  Il 
lait  voir  l’action  inégale  et  inverse  de  ces 
deux  espèces  de  plans  musculaires  ,  qui  sont 
aussi  dépendans  de  deux  sortes  de  ner  fs  ;  il 
décrit  l’effet  de  leur  contraction  dans  le 
travail  deAjg.ccouchement ,  expose  les  causes 
et  les  résultats  de  leur  inertie  ,  indique  les 
moyens  de  s’en  assurer,  et  offre  ainsi  la  res¬ 
source  précieuse  d’éviter  ,  de  prévenir  les 
perles  pendant  et  après  l’accouchement. 

L’auteur  passe  de  là  aux  pertes  qui  arri¬ 
vent. pendant  età  la  suite  de  l’arcouchement'ï 
il  considère  leurs  causes  ,  leurs  dangers, 
les  procédés  différons  employés  pour  les 
faire  cesser  ;  il  s’arrête  aux  moyens  que 
l’observation  et  une  longue  expérience  lui 
ont  appris  devoir  agir  avec  le  plus  d’efficacité, 
et  le  moins  de  dangers  consécutifs. 

Il  finit  par  jeter  un  coup-d’œil  rapide  sur 
le  plus  grand  nombre  des  médicamens  ,  ou 
procédés  employés  dans  ces  affections  ;  il 
observe  que  l’empyrisme  et  l’ignorance  ont 
tour-à-tour  fait  usage  de  remèdes,  ou 
inertes,  ou  dangereux  etextravagans;  qu’une 
saine  critique  ,  qu’un  examen  judicieux  peu¬ 
vent  seuls  ramener  les  praticiens  à  une  juste 
appréciation  d’une  foule  de  moyens  dont  un 
grand  nombre  ,  sans  doute  ,  peut  être 
utile,  mais  distribués  seulement  par  une 
main  exercée  et  savante.  Ainsi  la  saignée  , 
les  ventouses,  l’application  du  froid,  des 
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douches ,  des  bains  ,  l’usagé  du  tampon  et 
des  injections,  la  perforation  des  membranes, 
l’emploi  des  narcotiques,  des  vomitifs,  des 
purgatifs  ,  des  mucilages  ,  enfin  des  as  tri  n- 
gens,sontdiscutés,  appréciés  par  le  professeur, 
d’après  l’autorité  des  hommes  les  plus  recom¬ 
mandables  ,  et  d’après  sa  propre  observation. 


MÉMOIRE 

Sur  la  péripneumonie  chronique 


Phthisie  pulmonaire  qui  affecte  les  vaches 
laitières  de  Paris  et  des  environs  ;  avec 
les  moyens  curatifs  et  préservatifs  de 
cette  maladie ,  et  des  observations  sur, 
P  usage  du  lait  et  de  la  viande  des  vaches 
malades  / 

Par  J.  B.  Huzard ,  vétérinaire ,  membre  de 
l’Institut  deFrance,  etc.  Nouvelle  édition 
imprimée  par  arrêté  de  la  Société  d’ Agri¬ 
culture  ,  et  de  l’Administration  Centrale 
du  département  de  la  Seine.  —  A  -Paris  , 
de  l’imprimerie  et  dans  la  librairie  de 
madame  Huzard ,  rue  de  l’Eperon  Saint-, 
André-des-Arts  ,  N.“.n. 

6.  L’auteur  commence  ce  Mémoire  par 
un  précis  historique  des  circonstances  qui 
ont  motivé  sa  publication.  On  avait  cru  la 


8 fl!  Art  vétérinaire. 
maladie  qui  en  fait  le  sujet,  contagieuse  J 
il  établit  par  l’exposé  de  son  caractère  géné¬ 
ral,  que  c’est  une  véritable  inflammation 
lente,  et  quelquefois  gangreneuse,  despou- 
çvons-^  laquelle  dégénère  en  phthisie  pulmo¬ 
naire  ,  toutes  les  fois  que  les  animaux  qui, 
en  sont  atteints,  ont  la  force  de  résister  aux 
premières  atteintes  du  mal.  Ses  preuves  sont 
tirées  de  la  fatigue  qu’éprouvent  les  vaches 
que  l’on  amène  à  marches  forcées  des  dépar- 
lemens  dans  la  capitale,  du  régime  peu 
salubre  qu’on  leur  fait  suivre  dans  Paris.  11 
décrit  ensuite  les  symptômes  de  la  maladie  , 
sa  marche  ,  les  phénomènes  pathologiques 
que  lui  a  présenté  l’ouverture  des  cadavres. 
I,.e  temps  de  l’année  où  elle  parait  régner  avec 
le  plus  d’intensité  ,  est  l’automne  ,  à  la  suite 
des  grandes  chaleurs  ;  et  le  printemps  ,  à  la 
suite  d’un  hiver  froid  et  humide.  L’auteur 
a  fait  diverses  expériences  ,  qui  toutes  lui 
ont  prouvé  qu’elle  n’était  pas  contagieuse. 
Le  Mémoire  est  terminé  par  l’exposé  du  trai¬ 
tement  curatif. 

Il  examine  ensuite  cette  double  question 
d’un  intérêt  général  pour  la  société  :  le  lait 
et  la  viande  dès  vaches  affectées  de  cette 
maladie  ,  peuvent-ils  être  nuisibles  à  la  santé 
de  ceux  qui  s’en  nourrisent?  Après  avoir  fait 
sentir  l’extrême  difficulté  de  répondre  à  une 
pareille  question  ,  sans  avoir  une  série  com¬ 
plète  d’ûbservalioùs  et  d’expériences  qu’il 
serait  au  pouvoir  seul  du  Gouvernement 
de  donner  et  de  faire  suivre  avec  soin  ,  il 
Croit  cependant  pouvoir  affirmer  que  les 
remarques  qui  lui  sont  propres  concourent 
foutes  à  prouver  que  dan6  aucun  cas  le  lait 
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,et  la  viande  des  vaches  affectées  de  cette 
maladie  ,  n’ont  été  pernicieux  aux  personnes 
qui  s’en  sont  nourries.  Il  rappelle  à  ce  sujet 
•qué  lors  de  différentes  épizooties ,  on  a  sou¬ 
vent  fait  usage  de  la  viande  des  animanx  qui 
en  étaient  atteints ,  sans  que  ,  pour  cela  ,  la 
santé  des  individus  qui  ên  usaient  ,  en  fût 
affectée.  11  parait  même  que  soit  par  la  cuis¬ 
son  ,  soit  par  l'élaboration  particulière  que 
subissent  les  alimens  dans  le  canal  intestinal, 
leur  qualité  délétère  est  enlevée. 

Ce  Mémoire,  écrit  avec  méthode  etclarté', 
est  à  la  portée  du  cultivateur  ,  pour  lequel 
il  peut  être  d’une  extrême  utilité  dans  un 
grand  nombre  de  cas. 

— - Z.- 

OBSERVATIONS  et  EXPÉRIENCES  , 

suit  e’art.  d’empailler  et'  de  conserver 

DES  OISEAUX  ; 

Taries  citoyens  Hénon  ,  ancien  professeur 
de  l’Ecole  Vétérinaire  de  Paris  ;  direc¬ 
teur-adjoint  et  premier  professeur  de  celle 
du  Lyon  $  membre  de  l’Athénée ,  de  là 
Société  d’ Agriculture  ,  d\ Histoire  Natu  ¬ 
relle  et  Arts  utiles  ,  et  de  telle  de  Méde¬ 
cine  de  Lyon  ;  et  Moulon-Fonlenille , 
membre  de  T  Athénée  de  T.yon  j  de  la 
Société  d’ Agriculture  ,  d’ Histoire,  natu¬ 
relle  et  Arts  utiles  de  Lyon  j  ■  correéj 
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pondant  de  la  Société  d’économie  rurale 

du  département  de  Vaucluse.  —  Lyon  , 

Bruyset  aîné  ,  et  compagnie.  —  An  9. 

(1801)  —  In- 8.°  de  98  pages. 

7.  L’histoike  naturelle  des  oiseaux  est 
connue  sous  le  nom  d’ Ornithologie  ;  elle  a 
pour  but  l’histoire  et  les  mœurs  de  la  tribu 
brillante  des  habitans  de  l’air.  La  nature  des 
oiseaux  offre  des  considérations  particulières 
aux  autres  animaux  ;  le  sens  de  la  vue,  chez 
eux  ,  est  infiniment  plus  étendu,  plus  vif  , 
plus  net  et  plus  distinct  ;  ils  connaissent  tout 
le  degré  de  la  résistance  de  l’air  ,  de  sa  tem¬ 
pérature  à  différentes  hauteurs  ,  sa  pesan¬ 
teur  relative.  Les  oiseaux  prévoient  et  indi¬ 
quent  mieux  que  les  baromètres  et  les  ther¬ 
momètres  ,  les  variations  ,  les  changemens 
qui  arrivent  à  cet  élément  mobile.  Après  la 
vue  ,  l’ouïe  paraît  être  le  second  sens  ,  pour 
la  perfection  ,  dans  les  oiseaux  ;  c’est  par 
cette  finesse  de  l’ouïe,  qu’ils  retiennent  et 
répètent  si  facilement  des  sons,  et  même  la 
parole  ;  la  force  et  l’étendue  de  leurs  voix 
est  quelque  chose  d’étonnant  et  d’admi¬ 
rable  ;  leurs  mouveinens ,  leurs  voyages  et 
leurs  émigrations  ,  ne  sont  pas  moins  remar¬ 
quables.  Le  sens  du  goût  dans  la  plupart  des 
oiseaux,  paraît  assez  obscur,  ainsi  que  ceux 
de  l’odorat  et  du  toucher.  Ils  sont  tous  sujets 
à  la  mue  ;  ce  changement  de  plumes  leur 
arrive  communément  vers  la  fin  de  l’été  et 
en  automne.  Beaucoup  vivent  très -long¬ 
temps.  D’après  cela  ,  combien  ne  doit-on  pas 
.accueillir  la  Taxidermie ,  ou  l’art  de.conser.ver 
les  oiseaux }  cette  classe  d’animaux  qui 
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«ffre  à  nos  yeux  la  beauté  et  l’éclat  de  leur 
plumage  ;  qui  nous  enchantent  par  l’élé¬ 
gance  de  leur  port ,  la  légèreté  et  les  grâces 
de  leurs  mouvemens  ;  qui  nous  réjouissent  par 
la  mélodie  de  leur  rainage  ;  que  nous  admi¬ 
rons  par  la  constance  de  leurs  amours  ,  la 
fidélité  de  leur  union  ,  et  les  phénomènes  de. 
leurs  migrations.  Tout  doit  donc  concourir 
à  nous  conserver  des  êtres  si  intéressans  , 
si  souvent  difficiles  à  atteindre  ,  et  par  con¬ 
séquent  à  observer. 

Cet  ouvrage  doit  être  le  manuel  de  tous  les 
Taxidermistes  n  ce  qu’il  renferme  l’examen 
de  toutes  les  méthodes  connues  jusqu’à  co 
jour  ,  pour  préserver  et  conserveries  oiseaux, 
leur  donner  leurs  formes  et  leurs  attitudes 
naturelles.  Cet  article  estspécifié  ici  dansuri 
détail  scientifique  ,  et  d’après  des  observa¬ 
tions  qui  ne  se  trouvent  nulle  part  }  car  on 
pourrait  comparer  l’artiste  qui  monte  un 
oiseau  ,  à  un  peintre  qui  fait  un  portrait  ; 
l’un  et  l’autre  cherchent  à  imiter  la  nature  ; 
et  sans  la  ressemblance  parfaite  entre  l’ori¬ 
ginal  et  la  copie  ,  leur  travail  est  défectueux  ; 
et  nous  pouvons  assurer  qu’en  suivant  les 
indications  de  nos  nouveaux  .auteurs  ,  on 
remplira  parfaitement  cette  lacune  omi§e  par 
leurs  prédécesseurs.  Les  citoyens  Hénon  et 
Mouton  -  Fontenille  ont  préparé  plus  de 
trois  mille  oiseaux  ,  et  les  ont  observés  à 
diverses  époques  ,  et  en  différens  temps  , 
depuis  le  sommet  des  Alpes,  jusqu’aux  bords 
de  la  mer,  da.ns  les  forêts  ,  les  taillis  ,  les 
buissons  ,  les  prés  ,  les  champs  ,  les  marais  ^ 
en  un  mot  ,  sur  le  théâtre  de  la  nature  s 
c’est  là  qu’ils  ont  étudié  leurs  attitudes  ; 
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c’est  le  fruit  de  plus  de  vingt-cinq  ans  d’ob¬ 
servations. 

Ces  deux  savans  naturalistes  proposent 
d’offrir  bientôt  une  philosophie  ornitholo¬ 
gique  ,  ouvrage  élémentaire  qui  manque  à 
l’histoire  naturelle.  Nous  ne  pouvons  trop 
les  engager  à  accélérer  la  publication  d’un 
travail  si  nécessaire  à  la  connaissance  phy- 
biologique  des  oiseaux. 

Ce  volume  contient  un  avertissement  et 
un  avant-propos  ,  dans  lequel  on  passe  en 
revue  les  auteurs  qui  ont  pour  objet  la  pré¬ 
paration  et  la  conservation  des  oiseaux  , 
depuis  les  Egyptiens  jusqu’au  dernier  traité j 
ex  professo  ,  que  le  citoyen  Nicolas ,  savant 
professeur  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  , 
vient  de  publier  sous  le  titre  de  Méthode  de 
préparer  et  conserver  les  animaux  dè  toutes 
lus  classes ,  pour  les  cabinets  d’histoire 
naturelle. 

Après  ces  deux  articles  préliminaires  ,  afin 
de  présenter  avec  ordre  et  précision  leurs 
expériences  et  observations  ,  les  citoyens 
Jiénon  et  Mouton-Fontenille  les  divisent  en 
deux  parties,  dont  Pune  a  pour  objet  la  pré¬ 
paration  ,  et  l’autre  la  conservation  des 
oiseaux. 


,Le  citoyen  Bruyset imprimeur-libraire 
distingué  à  Lyon  ,  vient  d’acquérir  les'fonds 
(le  l’intéressant  Tableau  des  ,  systèmes  de 
botanique  ,  généraux  et  particuliers  ,  par  le 
çitoyen  Mouton-Fontenille ,  l’un  des  auteurs 
de  d’ouvrage  dont  nous  venons  de  rendre 
pompte.  . ..  . 
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NOTICE  HISTORIQUE 

sim  LE  professeur.  M  A  H  ON. 

L’Ecole  de  Médecine  de  Paris  a  perd)* 
Paul  -  Augustin  -  Olivier  Million  ,  lié  à. 
'Chartres  ,  le  6  avril  17.52.,  d’un  médecin  de 
cette  ville  ;  docteur  de  la  ci-devant  Faculté 
-de  Médecine  de  Paris  ,  membre  de  la  ci-¬ 
devant  Société  royale  de  Médecine  ,  profes¬ 
seur  de  médecine  légale,  et  de  l’histoire  delà 
médecine  ,  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  ; 
médecin  en  chef  de  l’hospice  des  Vénériens  , 
membre  de  la  Société  de  l’Ecole- de  Méde¬ 
cine  ,  de  la  Société  Médicale  d’Emulation  , 
etc.  etc. 

P.  A-  O.  Mahon  était’,  par  excellencç, 
le  vir-probus..  Une  ame  forte  ,  sans  exalta¬ 
tion  ;  un  cœur  bon  et  sensible,  sans  fai¬ 
blesse  ;  des  mœurs  pures  et  douces ,  une 
franchise  inaltérable,  un  caractère  égal  , un 
esprit  cultivé,  sans  prétention  ;  une  gaîté 
aimable  et  décente,  un  sens  droit,  un  juge¬ 
ment  exquis  ,  une  érudition  vaste  ,  des  con¬ 
naissances  bien  ordonnées  dans  une  tête 
bien  organisée  ,  une  modestie  exemplaire  ,, 
un  commerce  sflr  envers  ses  pareils  ,  ses 
amis  ,  ses  confrères  ,  envers  tous  ceux  avec 
lesquels  il  avait  â  traiter  j  une  exactitude 
scrupuleuse  dans  l’exercice  de  ses  devoirs', 
lui  avaient  mérité  <,  lui  -avaient  acquis  l’es¬ 
time  ,  la  confiance  et  l'attachement  de  tous 
‘ceux  qui -le  connaissaient! 
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L’étude  ,  ses  malades  ,  ses  élèves  ,  les 
soins  donnés 'aux  places  qu’il  occupait  ,  sa 
famille  (a)  ,  quelques  amis  choisis  ,  compo¬ 
saient  le  cercle  entier  de  son  existence  : 
verser  des  bienfaits  ,  se  faire  aimer  ,  c’était 
pour  lui  travailler  à  son  bonheur. 

P.  A.  O.  Malion  s’était  rendu  très-fami¬ 
lières  les  langues  grecque  ,  latine  et  anglaise. 
Il  avait  traduit  de  l’anglais  de  Black  ,  les 
Observations  médicales  et  politiques  sur  la 
petite-vérole  ;  et  du  latin  de  Stoll ,  la  méde¬ 
cine-pratique.  Il  avait  inséré  dans  l’Ency¬ 
clopédie  des  articles  nombreux  et  intéres- 
saris  ;  il  a  laissé  des  manuscrits  précieux  sur 
la  médecine  légale  ,  sur'  l’histoire,  de  la 
médecine,  sur  les  maladies  vénériennes. 

Une  maladie  qu’il  serait  dilficile  de  nom¬ 
mer,  mais  dont  le  siège  était  dans  la  poitrine, 
l’a  enlevé  au  monde  en  deux  jours,  le  z5 
venlûse  ,  an  ç ,  à  l’âge  de  48  ans. 

Nous  nous  garderions  bien  d’entreprendre 
l’éloge  du  citoyen  Malion  ;  il  nous  semble¬ 
rait  voir  ce  confrère  estimable  ,  doué  d’un 
mérite  si  vrai  ,  mais  si  modeste  ,  s’offenser 
même  de  ce  que  la  vérité  nous  aurait  dicté. 
Nous  avons  supposé  qu’il  pourrait  apprendre 
ce  que  nous  aurions  dit  ,  et  nous  n’avons 


(a)  Il  était  devenu  le  père  de  quatre  enfans  d’un 
de  ses  frères  ,  restés  orphelins.  Il  cor  sacrait  k  eux  et 
à  sa  belle-sœur  le  fruit  de  ses  veilles  et  de  ses 
talons. 

Madame  Mahon  sa  mère,  en  apprenant  sa  mort, 
s’écria  ;  «  Mon  fds  ,  mon  pauvre  fils,  je  11e  te  verrai 
»  plus;  c’est  la  première,  l’unique  peine  que  tu  m’aies 
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fait  que  répéter  ce  que  tous  les  jours  ses 
amis  disaient  de  lui  en  son  absence. 

{Nota.)  Les  élèves  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  ,  composant  la  Société  d’instruction 
Médicale  ,  ont  exprimé  à  l’Ecole  leurs 
regrets  sur  la  mort  du  citoyen  Malion  ;  le 
discours  que  l’un  d’eux  a  prononcé  ,  nous  a 
paru  inspiré  par  cette  sensibilité  douce  qui 
convenait  si  bien  à  notre  confrère  ;  et  nous 
croyons  faire  plaisir  à  nos  lecteurs  en  l’insé¬ 
rant  ici. 


La  Société  d’ Instruction  Médicale  ,  â 
l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  : 

Citoyens  Phofesseuhs, 

La  Société  naissante  d’instruction  Médi- 
eale  ,  vivement  pénétrée  de  la  perte  que 
l’Ecole  de  Médecine  vient  de  faire  dans  la 
personne  du  professeur  Makon  ,  nous  a 
chargés  d’être  auprès  de  vous  les  interprètes 
de  sa  douleur. 

Combien  nous  admirions  ses  vertus  ! 
Combien  son  érudition  nous  était  précieuse  ï 
Combien  son  affabilité  nous  le  rendait 
cher  ! 

Pourquoi  une  mort  prématurée  l’a-t-ello 
enlevé  toutrà-coup  à  sa  famille,  è  ses  amis, 
à  ses  élèves,  aux  travaux  utiles  qu’il  sa 
proposait  d’ajouter  à  ceux  qui  déjà  lui  don¬ 
naient  des  droits  à  la  célébrité  ? 
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Il  emporte  tous  les  regrets ,  sa  famille 
perd  un  .  appui ,  ses  amis'  perdent  un  ami 
ïidèle  ;  nous  perdons  un  guide  sûr  ,  et  l’art 
perd  un  savant  modeste. 

Sa  mémoire  est  à  jamais  gravée  dans  nos 
coeurs  c’est  le  seul  monument  qui  puisse 
y'  élever  la  reconnaissance  ;  il  sera  aussi 
durable  que  notre  douleur  est  sincère 
et  profonde. 

Citoyens  professeurs  ,  en  mêlant  nos 
tristes  accens  aux  regrets  et  aux  éloges  que 
votre  vertueux  collègue  reçoit  de  tous  ceux 
qui  ont  eu  le  bonlieur  de  l’apprécier  ,  qu’il 
nous  soit  permis  de  vous  offrir  nos  sentimens 
respectueux ,  pour  l’Ecole  célèbre  dont 
nous  avons  l’avantage  d’être  les  élèves  ;  ins¬ 
truits  par  vos  soins  ,  encouragés  par  vos 
bontés  ,  puissions-nous  un  jour  nous  mon¬ 
trer  dignes  de  si  grands  maîtres  ! 


Le  citoyen  Ddrcet ,  docteur  régent  de  la 
ci-devant  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
professeur  de  chimie  au  Collège  de  France  , 
membre  de  l’Institut  national  éfc  du  Sénat 
Conservateur,,  a  été  enlevé  aux  sciences  ,  lo 
2^  pluviôse  dernier  ,  dans  sa  soixante-seizième 
année. 

Nous  nous  proposons  d’insérer  dans  un 
des,  prochains  numéros  ,  un.e.nqtice  histo¬ 
rique  sur  la  vie  de  cet  homme  justement 
célèbre. 
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OBSERVATION 

SUR  UNE  INFLAMMATION  DE  BAS-VENTRE 
PRINCIPALEMENT  DU  REIN  GAUCHE  ET  DE 
LA  VESSIE  ,  CAUSÉE  PAR  UN  EXCÈS  DE 
DÉBAUCHE  ,  AVEC  COMMENCEMENT  DE 
LÉSION  ORGANIQUE  DU  COEUR  ; 

Recueillie  à  la  Clinique  interne  de  l’Ecole 
de  Médecine  de  Paris  ; 

Pur  les  professeurs  Cor  visart  et  J.  J.  Leroux? 

L _ N .  M,...  ,[  tailleur,,  âgé  de 

32.  ans  ,  né  dans  le  département:  de 
la  Seine  Inférieure  ,  depnrens;«ricore 
Tome  II.  E  2, 
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bien  portans,  était  d’une  constitu- 
tion  délicate,  ayant  la  peau  très- 
blanche,  et  les  cheveux  châtain- 
clair.  Il  n’avait  jamais  eu  qu’une 
santé  faible  ,  et  dès  sa  plus  tendre 
enfance  ,  l’état  de  sa  poitrine  exi¬ 
geait  les  plus  grands  ménagemens. 
Ses  païens  lui  avaient  fait  contrac¬ 
ter  l’habitude  de  changer  souvent 
de  linge  ,  pour  prévenir  la  réper¬ 
cussion  de  sueurs  abondantes  aux¬ 
quelles  le  moindre  exergiççl’expo- 
sait.  S’étant  soustrait  à  cet  assujet¬ 
tissement ,  il  eut  une  maladie  qui 
dura  trois  mois  ,  mais  sur  laquelle 
.il  n’a  pu  donner  aucun  détail. 

Dès  l’âge  de  dix  à  douze  ans  ,  il 
commença  â  sentir  des  palpitations 
de  coeur ,  sans  cause  connue  ,  et  qui, 
avec. le  temps,  augmentèrent  sensi¬ 
blement  au  moindre  effort  qu’il 
faisait. 

A  i3  ans  ,  à  la  suite  d’un  exercice 
qui  avait  excité  une  grande  sueur 
qu’il  laissa  sécher  sur  son.  corps, 
il  fut  saisi  de  froid ,  et  la  fièvre  se 
déclara.  M —  se  souvenait  seule¬ 
ment  que  le  curé  du  village  le  soigna 
etle  purgeatrois  fois  avec  une  poudre 
rouge  qui  l’évacua  considérable- 
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ïfjtGïitj  rOa,3S,qjue ,  rendu  plus  malade 
tràiteofient ,  on  ne  lui  fit  plus 
qu^ne  tisane  composée 
eyi  Chien  dcjrt ,  de  réglisse  ,  et  de 
raagfiffiH^B'^^atience  ;  et  qu’après 
..jjjrvtfrr  langui  dix  -  huit  mois ,  il 
-"ire^ft?^^''ëhfin  sa  première  santé, 
excepte  qu’il  resta  plus  sujet  aux 
maux  d’estomac  et  aux  coliques 
venteuses,  ce  qu’il  n’éprouvait  au¬ 
paravant  que  rarement  etavec  moins 
d’intensité. 

A  2.5 ,  ou  26  ans,  il  eut  la  gale 
qu’il  fit  passer  par  le  moyen  dhfric- 
tions  aux  aisselles  et  aux  aînés  ,  avec 
une  pommade  dont  il  ignorait  la 
composition,  après  quoi  il  se  purgea 
deux  fois. 

Il  vint  à  Paris,  il  y  a  environ  deux 
ans  et  demi.  Ses  occupations  étant 
plus  pénibles  et  plus  multipliées  ,  il 
souffritbeaucoupplus  de  lapoitrine  ; 
les  palpitations  furent  plus  fré¬ 
quentes  ,  et  la  difficulté  de  respirer 
plus  considérable  ;  il  fut  plusieurs 
fois  obligé  de  discontinuer  son 
travail. 

Cet  homme  qui  ,  jusqu’alors  ,  ne 
s’était  livré  que  raodérémentàl’usage 
des  femmes  ,  s’abandonna  à  cUs 
Ç  3 
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excès  qui  augmentèrent  l’altération 
de  sa  santé,  et  l’obligèrent,  pendant 
deux  ans,  à  réprimer  ses  désirs. 

Vers  le  milieu  de  ventôse,  il  se 
trouva  lié  avec  des  femmes  qu’il  crut 
pouvoir  distinguer  des  femmes  pu¬ 
bliques.  Il  passa  chez  elles  ,  avec 
plusieurs  de  ses  amis ,  quatre  jours 
consécutifs  ;  il  s’y  livra  à  toutes  sortes 
de  débauches,  passant  successive¬ 
ment  des  excès  vénériens  ,  aux  plai¬ 
sirs  de  la  table;  cherchant  à  réparer 
ses  forces  ,  à  exciter  son  ardeur  , 
par  un  abus  excessif  de  viri  ,  de 
café  ,  d’eau  de-vie  et  d’autres  li¬ 
queurs. 

Le  cinquième  jour  de  ses  désor¬ 
dres  ,  vingt-cinquième  du  mois,  fut 
celui  de  l’invasion  de  sa  maladie. 
Il  éprouva  chaleur  universelle  du 
corps;  lassitude  dans  tons  les  mem¬ 
bres  et  sentiment  de  torpeur  ;  sen- 
.  sibilité  exquise  de  tout  l’abdomen  , 
mais  principalement  au  creux  de 
l’estomac;  douleurirde  reins  très- 
vives;  constipation  et  stranguric.  Un 
médecin  qu’il  appela  lui  conseilla 
les  bains  tièdes  ,  les  lavemens  émoi- 
liens,  et  l’application  sur  le  ventre 
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mauve.  Ces  moyens  furent  mis  eu 
usage  ,  mais  l’eau  de  guimauve  étant 
froide  ,  elle  causa  à  tout  l'abdomen 
une  astriction  et  un  resserrement 
qui  furent  plus  marqués  à  la  région 
épigastrique.  Six,  ou  huit  heures 
apres,  il  survint  un  vomissement 
considérable  de  matières  bilieuses, 
exl  rêmement  amères  ,  qui  affaiblit 
beaucoup  le  malade  ;  il  y  eut  absence 
totale  de  sommeil,  bes  accidens  ne 
faisant  qu’augmenter  depuis  cinq 
jours,  M....  fut' admis  à  la  clinique' 
le  3d  ventôse .v  II  présenta  les  symp¬ 
tômes  su  i  va  ns  :  figuré  jaune  ,  affais¬ 
sée  ,  yeux  abattus  et  excavés  , 
lèvres  très- injectées  ,  saveur  amère 
dans  Ta  bouche  ,  langue  très-chargée 
d’une  matière  bilieuse  fort  jaune  , 
rendue  toute  la  nuit  dernière  par  le 
vomissement,  vives  douleurs  dans  la 
région  loin  baire  ,  constipation  qui 
durait  depuis  quatre  jours  ,  et  réten¬ 
tion  totale  des  urines  ,  pouls  petit, 
fréquent,  dur  et  concentré.;  con¬ 
traction  vraiment  spasmodique  de 
tousies  muscles  ,  et  sensibilité  géné¬ 
rale  si  excessive,  qu’on  ne  pouvait 
ni  palper  le  bas-ventre,  ni  même 
s’assurer  des  mouvemens  du  cœur, 
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sans  occasionner  des  douleurs 

atroces. 

Tout  annonçait  une  mort  très- 
procliaine  j  on  se  contenta  de  pres¬ 
crire  une  boisson  adoucissante  ,  des 
demi-lavemens  émolliens  ,  et  une 
potion  cordiale  et  anti-spasmodique. 

Le  malade  jouissant  encore  de  ses 
facultés  intellectuelles ,  on  en  profita 
pour  obtenir  sur  son  état  précédent , 
les  détails  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser. 

Pendant  la  matinée  il  y  eut  une 
selle  liquide  et  jaune  ,  le  malade 
ne  faisait  plus  que  cracher  la  matière 
bilieuse  qu’il  avait  vomie  jusqu’a- 
ïofs  ;  tantôt  elle  était  pure  et  filante  $ 
tantôt  cdle  était  mêlée  et  comme 
délayée  dans  une  grande  quantité 
de  phlegrnes.  A  onze  heures  ,  les 
douleurs  augmentèrent  ;  à  midi  , 
elles  étaient  au  plus  haut  degré  ;  à 
une  heure  ,  le  malade  commença  à 
délirer.  Il  délira  complètement  de¬ 
puis  deux  heures  jusqu’à  quatre 
moins  un  qtfart ,  qu’il  expira  sans 
angoisses. 


C  I  N 
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Ouverture  du  cadavre. 

Etat  extérieur.  —  On  remarqua 
des  taches  violettes  sur  toutes  les 
parties  du  corps. 

Les  traits  du  visage  ,  fort  altérés , 
portaient  l’empreinte  que  laissent 
les  maladies  les  plus  aiguës. 

Les  lèvres  et  les  joues  étaient 
encore  couvertes  de  la  bile  jaune 
rendue  par  les  vomissemens. 

La  poitrine,  très- étroite  et  assez 
mal  conformée,  résonnait  bien  dans 
toutes  ses  parties. 

.  Le  s  mu  s  cle  s  ab  d  o  mi  n  aux  e  t  ce  u'x  d  e  s 
extrémités,  étaient  saillans  etcomme 
dans  un  état  de  contraction  très- 
forte. 

Le  prépuce,  retiré  derrière  le 
gland,  était  infiltré  ;  un  fluide  épais 
et  blanchâtre  avait  coulé  de  l’urè¬ 
tre,  et  en  sortait  encore  par  la  pres¬ 
sion  de  la  verge. 

Etat  intérieur.  Les  muscles  pec¬ 
toraux  et  intercostaux  étaientrouges 
et  secs  ,  comme  on  les  trouve  à  la 
suite  des  fièvres  essentielles. 

Les  vaisseaux  du  médias  tin  étaient 
injectés }  les  poumons  étaient  sains. 
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On  vit  plusieurs  écliymoses  à  la 
face  inferieure  du  cœur  ;  toutes  les 
cavités  de  cet  organe  étaient  rem¬ 
plies  de  sang  ;  les  parois  épaissies 
du  ventricule  gauche  ,  avaient  dimi¬ 
nué  sa  capacité  ordinaire. 

Le,  péritoine  présentait  tous  les 
signes  d’une  inflammation  très-vive  ; 
une  substance  albumineuse  le  re¬ 
couvrait. 

Les  viscères  abdominaux  ,  excepté 
le  foie,  la  rate  et  les  reins  ,  ne 
formaient  qu’une  seule  masse,  dont 
quelques  points  étaient  en  suppu¬ 
ration  ,  et  la  plupart  des  autres 
tenaient  entre  eux  et  aux  parties 
environnantes  ,  par  cette  espèce  de 
couenne  ,  ou  de  fausse  membrane  , 
qui  exsude  des  surfaces  membra¬ 
neuses  enflammées.  On  doit  obser¬ 
ver  que  la  suppuration  et  les  marques 
d’inflammation  ,  ne  s’étendaient  pas 
au-delà  de  la  membrane  péritonéale. 

Le  foie  était  sain  ,  la  vésicule 
était  pleine  d’une  bile  noirâtre. 

La  rate  était  dans  un  état  naturel. 

Le  canal  alimentaire .  contenait 
dans  toute  son  étendue,  un  fluide 
jaunâtre  ,  biliforrne. 

Les  vaisseaux  du  tissu  graisseux; 
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qui  enveloppe  les  reins ,  étaient  très- 
injectés. 

Le  rein  droit  et  ses  dépendances 
n’offraient  lien  de  remarquable. 

Le  rein  gauche  était  très-rouge 
dans  son  intérieur-;  le  bassinet 
avait  une  teinte  verdâtre;  le  com¬ 
mencement  de  l’urètre  était  phlo- 
gosé. 

La  vessie  ,  pleine  d’un  liquide 
rouge  et  épais  ,  s’élevait  à  quelques 
pouces  au-dessus  dù  pubis.  Ses  parois 
avaient  acquis  une  épaisseur  consi-, 
dérable  ;  toute  sa  face  interne,  en¬ 
tièrement  désorganisée ,  était  par¬ 
semée  de  plaques  larges  ,  rouges  et 
blanches.  Les  premières  étaient  dues 
à  l’engorgement  du  réseau  vascu¬ 
laire  sanguin  ;  les  secondes  étaient 
le  résultat  de  la  suppuration. 

La  glande  prostate  était  engorgée, 
le  canal  de  l’urètre  n’offrait  des 
traces  d’inflammation  que  vers  la 
fosse  naviculaire.  , 

Réflexions*.-: 

L’examen  de  ce  cadavre  ,  com¬ 
paré  à  l’histoire  de  là  maladie  ,  ne 
laisse  aucun  doute  sué  sa  causai 
E  6 


xo8  Médecine. 

occasionnelle ,  ainsi  que  sur  celle 
de  la  mort  qui  s’en  est  suivie. 

On-ne  peut  se  refuser  à  croire  que , 
soit  volontairement  ,  soit  à  son 
însçu  ,  M.  .  .  .  n’ait  pris  quelque 
substance  aphrodisiaque  pour  s’ex¬ 
citer  encore  plus  dans  la  débauche 
à  laquelle  il  s’était  abandonné  sans 
réserve.  Les  cantharides  sont  pro¬ 
bablement  cette  substance  qui  a 
porté  son  activité  en  partie  sur  le 
rein  gauche,  et  sur  -  tout  sur  la 
vessie  ,  dont  tout  l’intérieur  était 
profondément  phlogosé. 

L’inflammation  a  gagné  le  tissu 
cellulaire  du  péritoine ,  ensuite  cette 
membrane  elle-même  ,  sur  laquelle 
elle  s’est  étendue  superficiellement 
et  au  loin  ;  car,  en  aucun  lieu  ,  son 
altération  inflammatoire  n’était 
comparable  à  l’état  intérieur  de  la 
vessie.  Aussi  y  eut-il  suppression 
d’urine  ;  et  un  liquide  abondant  et 
sanguinolent  remplissait  la  capacité 
de  ce  viscère.  Son  organisation , 
entièrement  méconnaissable  ;  l’épais¬ 
sissement,  au  quadruple ,  peut-être , 
de  ses  membranes  :  prouvent  une 
inflammation  antérieure  ,  et  d’une 
intensité  très-grande. 
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Les  vomissêmens  avaient  été  sy  m¬ 
pathiques  ,  puisque  l’estomac  n’était 
phlogosé  ni  au  dehors ,  ni  au.  de¬ 
dans  j  et  l’on  sait  que  l’inflamma¬ 
tion  des  reins  et  de  la  vessie  pro¬ 
voquent  le  vomissement. 

Ainsi ,  dans  cette  observation 
les  causes  ,  la  maladie,  la  mort, 
tout  s’explique  d’une  manière  facile 
et  évidente. 

Les  parois  ,  très -augmentées  ,  du 
ventricule  gaujclie  du  cœur,  l’étroi¬ 
tesse  de  la  pd|$rine ,  rendent  raison 
des  palpitations  auxquelleslemalade 
avait  été  sujet  de  bonne  heure,  et 
qui  auraient  pu  devenir  funestes 
tôt  ou  tard  selon  le  genre  de  vie 
qu’eût  mené  le  sujet ,  et  s’il  n’eût 
pas  tranché  le  fil  de  ses  jours  par  la 
plus  cruelle  et  la  plus  absurde  des 
imprudences. 
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EXTRAIT 

d’un  précis  d’observations  sur. 

IA  Vaccine  ; 

Recueillies  à  Péronne  ,  département  de  la 
Somme  ,  par  le  citoyen  le  Merchier  , 
docteur  en  médecine. 

Depuis  le  1 5  pluviôse  ,  deux  cent 
trente- quatre  sujets  de  l’âge  de  trois 
mois  à  trente-six  ans,  ont  été  vac¬ 
cinés  à.Péronne  et  dans  les  environs, 
par  le  docteur  le  JmÈÉchier.  Dans 
ce  nombre,  six  ,  quufav aient  eu  la 
petite-vérole ,  n’ont  eu  aucuns  bou¬ 
tons  ,  ni  vésicules  3  deux  ont  eu  de 
petits  phlegmons  qui  n’ont  pas 
suppuré  ,  et  se  sont  éteints  de  bonne 
heure.  En  même  temps  un.  enfant 
inoculé,  avec  succès,  de  la  petite- 
vérole  ,  il  y  a  quelques  années  ,  fut 
vacciné  par  un  des  confrères  du 
cit.  le  Merchier;  il  eut  de  véritables 
houtons  qui  ont  fourni  une  matière 
propre  à  communiquer  la  vaccine. 

Un  érysipèle  survenu  à  un  bras 
vacciné  le  jour  même  de  la  vacci¬ 
nation  ,  semble  avoir  détruit  l’effet 
du  vaccin  sur  la  partie. 'Yaccinée. 
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Les  piqûres  faîtes  à  l’autre  bras  et 
à  l’avant-bras  du  côté  malade  ,  ont 
parfaitement  réussi. 

Trois :  en  fan  s  ont,  du  cinquième 
au  huitième  jour  ,  éprouvé  une 
fièvre  assez  forte,  suivie  d’une  érup¬ 
tion  générale  de  grandes  taches 
rouges ,  qui  se  sont  éteintes  deux 
jours  après. 

L’arrachement  des  croûtes  vacci¬ 
nales  a  donné  lieu,  sur  dixenfans, 
àdes ulcères  profonds. 

On  a  observé  sur  plus  de  quinze, 
du  dixième  au  vingtième  jour  ,  des 
boutons  blancs  #  solides  ,  dont 
quelques-uns  sur  un,  seul  enfant  , 
ont  fourni  une  liqueur  transparente 
que  des  circonstances  particulières 
ont  empêché  d’inoculer. 

On  cite  l’exemple  d’un  enfant  qui , 
au  septième  jour  de  la  vaccination  , 
contracta  la  petite-vérole.  Les  deux 
maladies  marchèrent  isolément.  On 
inocula  le  fluide  des  boutonç  vac¬ 
cins  qui  donna  la  vaccine  sans  érup¬ 
tion  varioleuse. 

On  a  pratiqué  l’inoculation  de  la 
petite-vérole  sur  une  personne  qui 
avait  eu  la  vaccine  ,  et  sur  le  citoyen, 
le  Merchier,  qui  avait  eu  la  petite- 
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vérole.  Dès  le  lendemain  les  piqûres 
ont  donné  lieu  à  un  léger  phlegmon 
qui,  dès  le  troisième  jour,  a  fourni 
un  peu  de  pus.  Ce  pus.a  été  inoculé 
le  cinquième  jour,  sans  occasionner 
ni  bouton  ,  ni  éruption.  Le  citoyen 
.  le  Merchier  et  le  vacciné  n’ont  pas 
éprouvé  la  moindre  indisposition. 

La  petite-vérole  régnait  avec  fu¬ 
reur  à  Péronne,  pendant  le  mois 
de  pluviôse  ,  époque  à  laquelle  le 
docteur  le  Merchier  y  introduisit 
la  vaccination.  Aucun  vacciné  n’en 
a  été,  atteint,  quoique  tous. y  aient 
été  exposés  $  et  àipeine  pourrait- on 
citer  aujourd’hui  un  seul  sujet  atta¬ 
qué  de  cette  maladie. 

Une  personne  de  cette  ville  porte 
actuellement  les  croûtes  de  deux 
vaccinations  faites  à  dix  jours  d'in¬ 
tervalles  ,  et  qui  toutes  deux  ont 
réussi. 

On  s’est  assuré  que  la  vaccine  n’est 
pas  contagieuse ,  qu’elle  ne  contrarie 
pas  le  travail  de  la  dentition.  Un 
enfant  en  a  poussé  "sept  sans 
accidens. 

Le  docteur  le  Merchier  a  envoyé 
à  Amiens  du  vaccin  qui  y  a  été  em  ¬ 
ployé  avec  succès  ;  il  s’occupe  des 
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moyens  de  parvenir  à  conserver  le 
vaccin  sans  altération  ,  soit  par  sdn 
isolement,  soit  par  son  inoculation 
sur  des  animaux.  Les  vaccinations 
sont  gratuites  ;  il  donne  à  tous  ceux 
qu’il  vaccine  les  instructions  néces¬ 
saires  pour  les  mettre  à  portée  de 
rendre  le  même  service  dans  leurs 
cantons  ;  et  il  pense  que  si  tous  les 
médecins  adoptaient  cette  mesure  , 
avant  trois  mois  il  n’y  aurait  plus 
une  seule  petite-vérole  en  France. 

Pour  extrait  conforme  au  mémoire 
déposé  au  Comité  central  de 
Vaccine3 

Husson  ,  secrétaire  du  Comité. 

1 7  germinal,  an  9. 


OBSERVATIONS 
sur  la  Vaccine; 

Par  A.  R  1  c  h  e  r  a  n  d. 


L’extérience  avait  appris  aux 
inoculateurs  ,  que  le  virus  vario- 
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lique  pris  sur  un  sujet  affecté  d’une 
autre  maladie,  non"  contagieuse, 
ne  communiquait  point  cette  mala¬ 
die.  L’observation  suivante  prouve 
qu’il  en  est,  à  cet  égard  ,  de  la  vac¬ 
cine  ,  comme  de  la  petite -vérole  ; 
qu’aucune  affection  ne  peut  altérer 
son  produit,  lors  memeque  ses  bou¬ 
tons  se.  développent  sur  une  par¬ 
tie  actuellement  malade. 

Une  jeune  fü le  ,  âgée. de  7  ans, 
fut  vaccinée  à  l’hospice  du  Nord,  le 
19  ventôse;  avec  du  vaccin  pris  au 
huitième  jour  sur  tin  enfant  plus 
jeune  ,  et  jouissant  d’une  santé  par¬ 
faite.  Une'dai  tre'Ta?  ineuse  couvrait 
la  peau  de  chaque  bras  à  l’endroit 
où  furent  pratiquées  les  piqûres  , 
au  nombre  de  deux  ,  de  chaque 
côté.  L’enfant  portoit.  en  outre  plu¬ 
sieurs  tumeurs  scrophuleuses ,  pour 
le  traitement  desquelles  elle  éi ait 
entrée  à  l’hospice.  Dès  le  second 
jour,  on  put  appercevoir  une  rou¬ 
geur  légère  à  l’endroit  des  piqûres. 
La  maladie  suivit  sa  marche  accou¬ 
tumée  ;  le  cinquième  jour  l’appétit 
diminua^;  le  sixième  ,  le  dégoût  fut 
manifeste  5  le  septième  ,  l’enfant 
qui  ne  dormait  pas  durant  le  jour  , 
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resta  profondément  assoupi  pendant 
plusieurs  heures.  Le  soir,  la  figure 
était  plus  animée  ,  la  peau  plus 
chaude  ,  et  le  pouls  plus  fréquent 
que  dans  l’état  naturel.  Une  fistule 
scrophuleuse  que  l’enfant  portait  au 
voisinage  de  l'ai  ticulation  du  cou.de 
gauche,  suppura  moins  que  de  cou- 
tuipe.  Le  huit  ,  il  y  eut  un 
mouvement  de  fièvre  dans  l’après- 
midi.  Le  neuf  ,  de  légères  dou¬ 
leurs  se  firent  sentir  dans  les  ais¬ 
selles.  A  cette' époque ,  les  boutons 
étaient  parfaitement  formés  et  eu 
pleine  suppuration;  tous  offraient 
cette  dépression  centrale  ,  notée 
comme  symptôme  caractéristique 
de  la  véritable  vaccine;  leurs  aréoles' 
étaient  confondues  à  cause  de  leur 
proximité.  Je  chargeai  la  pointe 
d’une  lancette  du  fluide  vaccin,  qui 
était  clair  et  limpide.  La  dessica¬ 
tion  des  boutons  et  la  chûte  des 
croûtes  ,  ont  eu  lieu  sans  que  l’érup¬ 
tion  dartreuseait  paruavoiréprouvé 
aucun  changements 

La  lancette  ,  chargée  du  vaccin 
desséché  ,  me  servit  deux  heures 
après  pour  vacciner  une  autre  petite 
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tante.  J’humectai  le  vaccin  en  plon¬ 
geant,  dans  un  verre  d’eau,  la  pointe 
de  la  lancette  ,  et  je  fis  une  piqûre  à 
la  partie  supérieure  et  externe  du 
bras  gauche.  Le  bouton  qui  en  est 
résulté  ,  a  suivi  la  même  marche 
que  cinq  autres  ,  pour  lesquels  j’a¬ 
vais  employé  de  ,1a  matière  prise  sur 
un  sujet  qui  n’avait  aucune  maladie  ; 
tous  ont  présenté  les  caractères  de 
la  vraie  vaccine  ;  et  aujourd’hui  12 
germinal  ,  quinzième  jour  de  la 
vaccination  ,  l’inflammation  aréo- 
laire  a  disparu  ,  et  la  chute  des 
croûtes  desséchées  ne  se  fera  pas 
long-temps  attendre.  La  jeune  fille 
h’a paséprouvé  le moindreaccident, 
pas  le  plus  léger  mouvement  fébrile , 
nul  dérangement  dans  l’ordre  des 
fonctions ,  et  la  vaccine  peut  être 
comptée  au  nombre  de  celles  dont 
le  succès  a  été  le  plus- heureux. 

Dans  le  choix  du  vaccin  ,  on  doit 
donc  avoir  bien  moins  égard  à  la 
constitution  de  l’individu  qui  le 
fournit,  et  aux  diverses  maladies 
dont  il  peut  être  affecté  ,  qu’à  la 
nature  vraie  ,  ou  fausse  ,  de  la 
vaccine  ,  au  degré  de  maturité  des 
boutons  ,  et  aux  qualités  du  sérum 
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qui  les  remplit.  L’inflammation  que 
ce  fluide  occasionne ,  neutralise  (tz), 
en  quelque  sorte  ,  dans  la  partie 
qu’elle  occupe  ,  l’action  de  toute 
autre  cause  maladive  ;  et  la  sérosité 
que  cette  inflammation  produit ,  ne 
reçoit  de  ces  maladies  aucune  alté¬ 
ration  qui  la  rende  capable  de  les 
transmettre. 


(a)  Ce  terme  ne  doit  point  être  pris  dans 
l’acception  que  lui  donnent  les  chimistes  ; 
011  doit  entendre  par  là  un  changement  quel¬ 
conque  dans  l’ordre  des  mouvemens  vitaux  , 
dans  les  cas  que  je  vais  rapporter. 

Lorsque  la  membrane  interne  de  l’urètre 
est  irritée  .par  le  virus  blennhorragique  , 
cette  membrane  s’enflamme  ,  et  il  en  résulte 
un  écoulement  muqueux  ,  virulent  ,  et  de 
nature  contagieuse  ,  que  l’on  peut  prévenir 
en  injectant  certaines  liqueurs  qui  changent 
le  mode  d’irritation  introduit  dans  la  partie 
soumise  au  contact  de  ce  virus. 

Je  connais  plusieurs  personnes  qui  ont 
prévenu  l’écoulement  blennhorragique ,  en 
injectant  une  forte  dissolution  de  sulfate  de 
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DU  DÉPLACEMENT 

DANS  LES  PRACTURES} 

Extrait  d«6  leçons  de  pathologie  externe  , 
ou  chirurgicale ,  du  professeur  Boyer  ( a ). 

De  toutes  les  différences  que  les 


zinc  au  moment  où  le  sentiment  d’une  cuis¬ 
son  douloureuse  à  l’extrémité  de  l’urètre , 
annonce  l'infection.  Ce  remède  n’agit  jroint 
alors  comme  astringent ,  ou  comme  Sédatif; 
il  n’appaise  pas  l’inflammation,  mais  change 
sa  nature  ,  la  convertit  en  une  autre  maladie 
qui  ne  dure  que  peu  de  jours,  et  n’occa¬ 
sionne  qu’un  flux  muqueux  ,  très-peu  abon¬ 
dant ,  et  qui  n!eèt  doué  d’aucune  qualité 
malfaisante  et  contagieuse. 

Cette  irritation  n’est  pas  la  seule  que  l’on 
fasse  cesser  par  le  changement  de  stimulus. 
L’applicalion  d’un  vésicatoire  s.ur  une  dartre 
vive  à  la  face,  ne  fait  que  substituer  à  l’in- 
■flammation  dartreuse  ,  celle  que  produit 
’î’âction  des- cantharides,  etc.  etc. 

(a)  Par  À.  Richerand. 
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fractures  peuvent  offrir  ,  il  n’en  est 
point  dont  la  connaissance  soit  plus 
utile ,  que  celles  tirées  de  la  nature 
du  dérangement  qu’ont  éprouvé  les 
fragmens  de  l’os  malade.  C’est,  en 
effet,  à  remédier  à  ce  dérangement,' 
ou  à  le  prévenir  que  l’on  doit  prin¬ 
cipalement  s’attacher  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures. 

Le  déplacement  des  fragmens 
n’est  pas  un  syrilptôme  essentiel  de 
ces  maladies;  on  voit  fréquemment 
des  fractures  à  la  jambe,  dans  les¬ 
quelles  la  conformation  du  membre 
n’est  nullement  altérée.  Ce  cas  se 
présente  sur-tout  lorsque  le  tibia  seul 
est  fracturé  près  de  sa  partie  supé¬ 
rieure  ,  endroit  où  il  a  beaucoup 
d’épaisseur  ;  alors  les  surfaces  par 
lesquelles  les  deux  fragmens  se  cor¬ 
respondent  ,  ayant  une  étendue 
considérable  ,  ne  s’abandonnent 
qu’avec  difficulté.  De  péroné  résiste 
d’ailleurs  à  l’action  des  causes  qui 
tendent  à  opérer  le  déplacement  ; 
mais  lorsque  les  deux  os  de  l’avant- 
bras  et  de  la  jambe  sont  en  même 
temps  fracturés  ,  il  est  excessivement 
rare  que  la  fracture  ne  s’annonce, 
par  ce  phénomène.  Enfin,  le  dépla- 
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cernent  ne  manque  presque  jamais 
de  survenir  dans  les  fractures  de  la 
cuisse  et  du  bras  ,  membres  formés 
par  un  seul  os,  environné  de  mus¬ 
cles  très-puissans.  Nous  allons  dire 
dans  quels  sens  les  fr'agmens  peuvent 
se  déplacer ,  et  quelles  sont  les 
causes  qui  produisent  ce  dépla¬ 
cement. 

Il  peut  avoir  lieu  suivant  l’ épais¬ 
seur  de  l’os,  suivant  sa  longueur  , 
sa  direction  et  sa  circonférence. 

Lorsqu’un  os  est  rompu  en  tra¬ 
vers  ,  les  surfaces  des  deuxfragmens 
peuvent  se  toucher  encore  par  quel¬ 
ques  ,  points  de  leur  étendue,  ou 
cesser  tout- à-fait  de  se  corres¬ 
pondre.  Dans  une  fracture  au  fémur, 
par  exemple  ,  le  fragment,  inférieur 
peut  être  porté  en  dedans  ,  hors  de 
la  ligne  du  fragment  supérieur  ,'  ou 
bien  ne  point  l’abandonner  éntière- 
ment  ,  et  toucher  encore  le  côté 
interne  de  sa  surface  fracturée  par 
le  côté  externe  de  la  sienne.  Ce 
déplacement  des  fragmens  suivant 
l’épaisseur  de  l’os,  n’entraîne  pas, 
lorsqu’il  est  incomplet,  le  raccour¬ 
cissement  du  membre.  Lorsque  les 
surfaces  ne  se  touchent  plus ,  alors 
au 
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ru  déplacement,  suivant  l’épaisseur  , 
succède-Gelui  selon  la  longueur  de  l’os 
par  chevauchement  des  bouts  frac-:- 
turés.  Ce  déplacement,  suivant  l’é¬ 
paisseur  ,  est  celui  qui  s^opère  lors¬ 
que  l’os  fracturé  ,  a  un  certain  vo¬ 
lume  ,  (  le  tibia  ,  par  exemple  )  , 
qu’il  s’est  cassé  en  travers ,  et  que 
l’on  applique  de  bonne  heure  l’ap¬ 
pareil  destiné  à  contenir  la  fracture  j 
mais  si  ,1a  surface  des  fragmens  a 
peu  de  largeur ,  que  la  fracture  soit 
oblique ,  ,  ou  bien  encore  que  les 
secours  de  l’art  n’aient  point  été 
assez  tôt  administrés  ,  le  déplace¬ 
ment  ,  suivant  la  longueur ,  s’effec¬ 
tue;  les  deux  fragmens  anticipent 
l’un  sur  l’autre ,  et  se  dépassent  mu¬ 
tuellement.  A  ce  déplacement  ,  sui-, 
vant  la  longueur  de  l’os  ,  on  pour¬ 
rait  ajouter  celui  qui  sur  vient  dans  les 
fractures  dë  la  rotule ,  de  llolécrâne 
etdu  calcanéum.  Celui  -ci  en  diffère, 
en  ce  que  les  fragmens,  bien  loin 
d’anticiper  l’un  sur  l’autre  ,  s’écar¬ 
tent  ,  au  contraire  ,  suivant  la  lon¬ 
gueur  de  l’os ,  et  restent  séparés  par 
un  intervalle  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable. 

Dans  le  déplacement ,  suivant  la 

T  orne ^  IJ  F 


122  G  II  IR  U  R  G  I.  E. 

direction  de  l’os  le  fragment  iiifé? 
rieur  forme  ,  avec  le  supérieur  ,.  un 
angle  dont  la  saillie  est  plus  ou 
moins  prononcée.  Cette  espèce  de 
déplacement,  dont  les  auteurs  n’ont 
pas  fait  mention  ,  s’observe  princi¬ 
palement  dans  les  fractures  commi- 
nutives.  Il  peut  avoir  lieu  dans:  une 
fracture  simple  de  la  jambe  ,  lorsque 
le  membre  ne  portant  pas  ,  sur  un 
plan  exactement  horizontal ,  le  talon 
se  trouve  plus  bas  que  le  reste  de  la 
jambe  j  alors  la  saillie  angulaire  des 
fragmens  est  antérieure.  Si  le  talon 
était  trop  élevé ,  les  fragmens  se 
rencontreraient  ,  en  formant,  un 
angle,  rentrant  en  avant,  et  sail¬ 
lant  en  arrière. 

Enfin,  le  déplacement,  suivant 
la  circonférence  de  l’os,  s’effectue  , 
lorsque  le  fragment  inférieur  à  exé- 
cuté  des  mouvemens  de  rotation  ,  en 
vertu  desquels  son  côté  antérieur 
cesse  de  correspondre  au  même 
côté  du  fragment  supérieur  ,  pour 
devenir  interne,  ou  externe.  C’est 
ainsi  que,  dans  la  fracture  du  col 
du  fémur ,  si  le  pied  est. mal  soutenu 
par  l’appareil  contentif,  son  poids, 
joint  à  celui  de  la  jambe,  l’entraîne 
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eir. dehors  ,  et  fait  tourner ,  dans, 
ce  .sens  ,  le  fragment  inferieur  ;; 
alors  le  côté  antérieur  du  corps  de 
l’ôs,  ne  correspond  plus  au  côté: 
antérieur  de  sqn  col. 

Les  os  ,  organes  passifs  de  nos: 
.niouYemenSj,  n’ont  en  eux  aucune 
cause  capable  de  produire  le  dépla¬ 
cement  ;  mais  ils  obéissent  à  l’im¬ 
pulsion  des  causes  extérieures,  au 
poids  du  membre  ,  et  à  l’action 
musculaire. 

Les  causés  du  déplacement' sont 
donc  de  plusieurs  espèces  ;  l’action 
même  de  la  cause  fracturante,  suffit1 
pour  le  produire  :  qu’une  personne, 
en  tombant  d’un  endroit  plus  ou 
moins  élevé  ,  se  fracture  l’os  de  la 
cuisse  ;  si  le  poids  du  corps^  qui 
presse  sur  l’extrémité  inférieure 
appuyée  contre  le  sol  qui  résiste,' 
courbe,  en  dehors  ,.le  fémur  avec 
beaucoup  de  force  ,  l’action  de  cette: 
cause  .de  la  fracture  ne  sera  pas 
entièrement  employée  à  produire  la 
solution  de  continuité  de  l’os;  elle 
s’épuisera  en  en  opérant  le  dépla¬ 
cement. 

Ambroise  Taré  nous  fournit  un 
exemple  du  déplacement  produit  par 

Fa 
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la  cause  même  de  la  fracture.  Ce 
grand  chirurgien  reçut  à  la  jambe 
un  coup  de  pied  de  cheval,  porté 
avec  tant  de  force ,  que  le  fragment 
supérieur  abandonna  l’inférieur  ; 
alors  le  poids  du  corps  en  poussa 
l’extrémité  contre  les  chairs  ;  les 
muscles ,  la.  peau,  le  bas  et  la  guêtre 
furent  déchirés ,  et  le  fragment 
pointu  alla  se  ficher  en  terre. 

Le  poids  seul  du  membre  peut 
causer  des  déplacemens  ,  suivant  la 
direction  ,î  ou  la  circonférence  de 
l’os ,  comme  nous  en  avons  cité  des 
exemples  en  parlant  de  ces  deux 
espèces  de  déplacement.  Les  mouve- 
inens  imprimés  au  membre  par  les 
aides  ,  pendant  le  pansement  des 
fractures ,  occasionnent  quelquefois 
aussi  du  déplacement  ;  mais  de  toutes 
ces  causes  ,  la  plus  puissante  et  la 
plus  commune ,  est  l’action  mus¬ 
culaire. 

Parmi  les  muscles  qui  environ¬ 
nent  un  os  fracturé,  les  uns*s’atta- 
chent  à  sa  longueur ,  et  tiennent 
ordinairement  à  l’un  et  à  l’autre 
des  fragmens.  D’autres  viennent  de 
l’os  qui  est  au-dessus ,  et  vont  se 
rendre  à  celui  qui  est  articulé ,  ayec 
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le  fragment  inférieur  ,  ou  à  ce  frag¬ 
ment  lui-inême.  Enfin  ,  il  en  est 
qui  ,  venant  d’un  point  plus  ou 
moins  éloigné ,  se  terminent  au 
fragment  supérieur.  Les  muscles  qui 
sont  autour  de  l’os  de  la  cuisse  , 
nous  fournissent  l’exemple  de  ces 
trois  dispositions.  Le  triceps  crural 
s’attache  à  toute  la  longueur  de  l’os., 
le  biceps,  le  demi-tendineux  et  le 
demi  -  membraneux  ,  viennent  du 
bassin ,  et  vont  se  rendre  à  la  jambe  , 
membre  avec  lequel  le  fragment 
inférieur  s’articule ,  et  dont  il  suit 
tous  les  mouvemens.  Le  grand  ad¬ 
ducteur  s’insère  à  ce  fragment  lui- 
même.  Enfin  ,  les  muscles  psoas  , 
illiaque  ,  pectine,  etc.  etc.  viennent 
des  lombes  et  du  bassin,  pour  s’at¬ 
tacher  non  loin  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  fémur. 

Les  muscles  qui  s’attachent  en 
même  temps  aux  deux  fragments, 
contribuent  infiniment  peu  à  leur 
déplacement.  Ils  peuvent  cependant 
les  tirer  tous  deux  du  côté  où  ils 
sont  placés ,  et  changer  ainsi  la 
direction  du  membre.  Le  triceps 
crural ,  et  notamment  sa  partie 
moyenne,  agit  de  cette  manière 
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dans  les  fractures  du  fémur ,  pour 
rendre  la  cuisse  convexe  antérieure¬ 
ment.  Lé  brachial  antérieur  tend  à 
produire  le  même  effet  ,  lorsque 

•  3 'humérus  est  fracturé  au-dessous 
de  sa  partie  moyenne. 

Mais  c’est  principalement  aux 
muscles  qui  s’attachent,  soitaufrag- 
ment  inférieur ,  soit  au  membre 
avec  lequel  ce  fragment  s’articule  , 
que  le  déplacement  doit  être  attri¬ 
bué.  Que  l’humerus  soit  fracturé 
centre  son  extrémité  supérieure  et 
l’endrüit  où  se  fait  l’insertion  du 
grand  pectoral  ,  ce  muscle ,  aidé  du 
trèsdarge  du  dos  et  du  grand  rond  , 
.tire  en  haut  et  en  dédans  le  frag¬ 
ment  inférieur  ,  le  déplace  et  le  fait 
monter  au  côté  interne  du  fragment 
supérieur,  qui  demeure  immobile, 
â  raison  de  son  peu  de  longueur  , 

•  et  parce  qùe  rien  ,  d’ailleurs  ,  ne 
provoque  l’action  des  muscles  qui 
s’y  attachent.  Dans  les  fractures  du 
col  du  fémur ,  le  fragment  supérieur 
renfermé  dans  l’articulation  de  la 
hanche ,  ne  donne  attache  à  aucun 
muscle.  Tous  ceux  qui  s'attachent 
au  fragment  inférieur  ,  le  tirent  en 
haut  et  en  arrière;  et  le  déplace- 
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ment,  dans  ce  sens,  est  inévitable. 

Lè fragment inférieur  étant  entraî¬ 
né  dans  tous  les  monvemens  qu’exé¬ 
cute  le  membre  avec  lequel  il  s’ar¬ 
ticule  ,  les  muscles  qui  s’y  attachent 
deviennent  une  cause  puissante  du 
déplacement.  C’est  ainsi  que  dans 
les  fractures  du  corps  du  fémur  ,  les 
muscles  biceps  ,  dem>tendineux  et 
autres  ,  tirent  la  jambe  ,  et  avec  elle 
le  fragmentinférieur  de  l’os,  en  haut, 
en  dedans  et  en  arrière  ,  le  font 
monter  au  côté  inteime  et  un  peu 
postérieur  du  fragment  supérieur, 
dont  ^extrémité. fait  alors  saillie  du 
côté  antérieur  et  externe.  Dans  lés 
fractures  de  la  jambe,  les  jumeaux, 
le  soléaire  ,  etc.  tirent,  en  haut  et 
en  arrière,  avec  le  pied  les  frag¬ 
ments  inférieurs  ;  car  ici  ,  comme 
dans  toutes  les  parties  ,  les  muscles 
les  plus  forts  en  opérant  le  déplace¬ 
ment  ,  tir.ent  vers  eux  les  fragmens 
qui  l’éprouvent  ;  et  comme  les  mus¬ 
cles  postérieurs  de  la  jambe ,  l’em¬ 
portent  pour  le  nombre  et  la  force 
sur  ceux  de  sa  partie  antérieure, 
c’est  en  arrière  que  le  déplacement 
doit  avoir  lieu.  On  pourrait  donc, 
•ùné  fracturè  étant  donnée  dans  un 
F4 
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point  quelconque  de  la  longueur  d’un 
os ,  déterminer ,  à  priori ,  d’après  la 
connaissance  anatomique  des  mus¬ 
cles,  dans  quel  sens  le  déplacement 
doit  s’effectuer  ,  en  supposant  d’ail¬ 
leurs  qu’on  n’oppose  aucune  résis¬ 
tance  à  l’action  musculaire. 

Enfin  ,  les  muscles  qui  s’attachent 
au  fragment  supérieur  seulement  , 
peuvent  quelquefois  le  déplacer. 
C’est  ainsi  que ,  dans  lesfractures  du 
fémur  ,  placées  immédiatement  au- 
dessous  du  petit  trochanter ,  les 
muscles  psoas  et  illiaque  réunis  , 
.portent  en  a.vant  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  ce  fragment ,  qui  soulève 
la  peau  ,  et  forme ,  vers  le  pli  de 
l’aîné,  une  saillie,  plus  ou  moins 
considérable. 


O  B.  S  E  R  V  A  T  I  O  N 

SUR  UN  ENTERÇ-GASTROCÈ^E  ,  d’un  VOLUME 
EXTRAORDINAIRE  J 

Par  le  citoyen  G.  Lachese',  chirurgien- 
major  du.  bataillon  de  chasseurs  de  la 
garde. des  Consuls.  ,  , 

Le  citoyen  f ^ ,  demeurant  à 
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Paris,  rue  Saint-Guillaume ,  âgé 
de  soixante-cinq  ans  ,  d’un  tempé¬ 
rament  où  l’excès  du  système  lym¬ 
phatique  dominait ,  aimant  la  table, 
et  souvent  intempérant  ,  reçut  ,  il 
y  a  trente  ans,  un  coup  de  pied  de 
cheval  sur  la  région  ombilicale  , 
qui  causa  une  hernie  inguinale 
droite.  Etant  officier  de  dragons, 
il  continua  l’exercice  du  manège, 
sans  vouloir  s’assujettir  à  un  ban¬ 
dage  contentif.  En  quelques  années 
sa  tumeur  prit  un  volume  si  consi¬ 
dérable  ,  qu’elle  l’obligea  de  quitter 
le  service.  Depuis  douze  ans  elle  a 
peu  augmenté.  Depuis  trois  années 
je  voyais  fréquemment  ce  malade; 
jusqu’à  l’automne  dernier  ,  il  mar¬ 
chait  avec  facilité  et  vitesse  ;;  il  se 
tenait  assez  droit ,  mangeait  beau¬ 
coup  ,  faisait  usage ,  sans  néces¬ 
sité  et  contre  tout  avis  ,  de  médica- 
men s  divers.  Plusieurs  fois  j’ai  fait 
appeler  les  citoyens  Hallé ,  Des¬ 
champs  eX.  Boyer,  pour  m’aider  à 
rémédier  aux  accidens  qui  mena¬ 
çaient  ses  jourg  ,  et  qui  étaient  tou¬ 
jours  des  suites  d’in  digestions.  Nous 
y  parvenions  promptement  en  con¬ 
densant  l’air  contenu  dans  sa  hernie , 
P  5 
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i  par  le  moyen  d’eau  à  la  glace  appli¬ 
quée  avec  des  compresses  sur  la 
tumeur.  Mais  il  y  a  environ  six 
,  mois  ,  les  forces  du  citoyen  *** 
rcomméncèrent:à  diminuer  sensible- 
’rnent;  il  se  côiirba  ,  il  souffrait 
après  chaque  repas  ;  et  le  3  germi¬ 
nal  dernier  ,  une  indigestion  I’en- 
,  leva  presque  subitement.  Le  4',  les 
citoyens  Huilé profes'seur  de  l’E- 
•çolc  de  Médecine  ,  Deschamps  „ 
chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de 
l’Unité,  et  moi ,  fûmes'  appelés  pour 
■faire  l’ouverture  de  son  corps. 

L’examen  extérieur  nous  lit  recon¬ 
naître  une  tumeur  herniaire  ingui¬ 
nale  droite  ,  d’un  volume  considé¬ 
rable.  La  circonférence  de  sa  base 
C’avait,  vingt-detlx  '  pouces  d’un  côté 
-à  l’autre  ;  cm  passant  par  le  sôrnmèt 
de  la'  tumeur  ,  trente  pouces  ;  de  la 
-partie  antérieure  à  la  partie  posté¬ 
rieure,  ou  de  devant  en  arrière  en 
passant  par  le  sommet ,  trente-deUx 
pouces  j  la  circonférence ,  répon¬ 
dant  au  plus  grand  diamètre  trans¬ 
versal  ,  trentedeux  pouces  ;  l’éléva¬ 
tion  de  la  tumeur  au-déssus  du  plan 
horizontal  du  Cadavre,  neuf  pouces  j 
de  l’aîïie  au  sommet  de  la  tumeur  „ 
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-onze  pouces  et  demi.  Nulle  appa¬ 
rence  extérieure  de  verge;  l’ouver¬ 
ture  du  prépuce  aplatie  ,  ou  se  per¬ 
dant  sur  la  surface  de  la  tumeur  , 
..et  ne  laissant  apperceypir  qu’un 
^replis  sémi -lunaire. 

A  l’ouverture  du  bas -ventre  n.oüs 
•.Avons  observé  l’épaisseur  d’un  tra¬ 
vers  et  demi  de  doigt  de: tissu  grais- 
.seuxy  le  péritoine  ouvert  ,  il  s’est 
-écoulé  une  petite  quan  tit  é  de  liqueur 
séreuse  et  sanguinolente.  L’estomac 
et  l’in  testin  colon  se  sont  présentés 
•iprodigien.serbcnt  gonflés  ;  çe  dernier 
„  était  phlogosé.  "En  suivant l’estorndc, 
nous  sommes, parvenus  jusqu’à  l’an- 
-neau  droit  dans  lequel  nous  l’avons 
prouvé  . engagé.  L’anneau  et  le,  scro¬ 
tum  ouverts:,  nous  y  avons  trouvé 
des;. deux  fiers  de-fiestomac.  -  Ce  v.is- 
;cère  'y  tombait  perpendiculaire- 
iroent  ,  i sa > petite  courbure  s’étant 
plongée.  Cet  organe  avait- plus  de 
f  vingt-uni'pouces  de  longueur  depuis 
rsôn  orifice,  supérieur  jusqu’au,  py- 
:loré.  A  son  tiers  supérieur  nous 
-avons  mèmarqué  une  dépressibp. 
(.circulaire: ,  produite  par  la  circon¬ 
férence  de; Panneau.  Au-dessus  de 
cette  dépression ,  et  circulairement , 
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l’estomac  ,  dans  l’étendue  d’un  tra¬ 
vers  de  doigt,  était  légèrement  en¬ 
flammé.  Le  reste  de  ce  viscère  ,  for¬ 
mant  les  deux  tiers  inférieurs ,  con¬ 
sidérablement  distendus  ,  était  con¬ 
tenu  dans  la  hernie  ,  ainsi  que 
l’épiploon  en  entier.  La  partie  ven¬ 
trale  de  l’estomac  communiquait 
librement  avec  sa  portion  herniaire , 
sans  éprouver  un  grand  rétrécisse¬ 
ment ,  vu  la  dilatation  énorme  de 
l’anneau.  De  tous  les  intestins,  les 
deux  tiers  du  colon  et  le  rectum 
•restaient  seuls  dans  le  ventre.  Le 
tiers  supérieur  de  l’estoinac  alongé, 
en  occüpaitseul  toute  la  partie  droite, 
et  ce  qui  restait  du  coion  ,  en  rem¬ 
plissait  la  partie  gauche  :  d’ailleurs  , 
tout  le  reste  du  paquet  intestinal  , 
un  peu  phlogosé',  était  dans  la, 
poche  herniaire.  Nous  n’avons 
trouvé  aucune  adhérence  entre  les 
parties  contenues  dans  cette  poche, 
ni  aucune  adhérence  de  ces  parties 
avec’ cette  poche  et  '  l’anneau :■  Le 
foie  et  la  vessie  avaient  un  volume 
plus  pe  tit  que  dans  leur  état  natu¬ 
rel.  Il  >n?y  avait  rien  de  remarquable 
dans  les  autres  viscères  contenus 
dans  le  bas-ventre. 
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Â  l’examen  des  parties  de  la  gé¬ 
nération  ,  le  prépuce,  coijime  il  a 
déjà  été  dit,  formait  une  portion 
de  l’enveloppe  extérieure  commune 
de  la  tumeur.  Le  doigt  introduit 
dans  le  replis  sémi  lunaire  dont  il  a 
été  parlé,  a  pénétré  à  la  profondeur 
de  plus  de  deux  pouces,  avant  de 
rencontrer  le  gland.  La  verge,  mise’ 
à  nud  ,  à  paru  "d’un  petit  volume. 
Les  testicules  découverts  ont  été 
trouvés  très- affaissés  ,  comme  apla¬ 
tis  ,  et  confondus  avec  une  masse 
de  vaisseaux  variqueux. 


REMARQUES  ET  CONSIDÉRATIONS 

SCR  LES  HERNIES  AVEC  ÉTRANGLEMENT; 

Parle  citoyen  Jean-Pierre  Terras  ,  chi¬ 
rurgien  externe  de  l’hospice  de  Genève  , 
ancien  correspondant  de  l’Académie  de 
!,  (Chirurgie  de  Paris  (a). 

j;  L  a  hernie  est  une  affection  très- 
connue  et  très-commune.  Je  n’en- 


fa  j  En  insérant  ces  remarques  du  citoyen 
Terras  ,  nous  nous  sommes  proposé ,  non 
pas  de  donner  rien  de  nouveau  sur  la  mé- 
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trerai  dans  aucun  détail  sur  les 
causes  de  cette  maladie;  je  me  bor¬ 
nerai  à  quelques  considérations  sur 
les  hernies  avec  étranglement  et 
■difficulté  de  les  faire  rentrer ,  . parti¬ 
culièrement  lps  hernies  crurales  et 
inguinales,  dont  l’effet,  comme 
l’on  sait,  est  de  produire  une  infi¬ 
nité  d’accidens,  tels  que  douleur,., 
anxiété ,  par  suite  empêchement 
du  cours  des  matières  alimentaires 
et  fécales;  enfin  ,  le  hoquet  et  le 
vomissement.  , 

Le  chirurgien  ,  mprès  avoir  connu 
la  maladie,  juge  que  le  remède  le 


'  thodé  générale’  de  traiter  les  hernies  ,  non 
pas  d’instruire  ceux  qui  ont  médité  les  bons 
ouvrages  ;  et'qui  ont  vu  pratiqufer  les  maîtres 
de  l’art ,  encore  moins  de  rien  apprendre  à 
“ ceux  qui  on t  illustré  la  hiéd eciit e .  opéra  tbire , 
et  dont  le  géhie'leurfàit  trôuver’des  rèsfebur- 
’-ces' dans  lès-  cas ‘les1  pins  imprévus  étiesplns 
difficiles;  mais  seblement-noüs  avons'vbulu 
rappeler  quelques  faits  de  pratique  à  ceux  qui 
•  n’on  t  pas  souvent  oc  casion  d’exercér  leurs  ta- 
■  lens:,  ni  le  temps  de  se  livrer)  à  la  lecture  ; 
et  leur  présenter  d  es  réflexions  d’un  ancien 
correspondant  du  journàrdéTVrédëçirie  qui 
a  enrichi  ;  ce  recueil  d’un  grand  .  nombre 
-d’observations.  ?  r  .  : 

t  (  Note -des  '. rédacteurs, 
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J >lus  prompt  et  le  plus  assuré ,  ést 
a  réduction  des  parties  sorties:, 
sur-tout  celles  de  l’intestin  ;  aussi 
commence-t-il  par  tenter  la  rentrée 
de  la  hernie  ,,  après  avoir  mis  le 
malade  dans  une  situation  conve¬ 
nable  et  favorable  à  ses  vues  ;  mais 
s’il  trouve  trop  de  résistance  ,  trop 
de  tension , et que  le  malade  éprouve 
une  vive  douleur  par  le  toucher  et 
le  maniement  de  la  tumeur ,  le  chi¬ 
rurgien  instruit  ne  persiste  pas, 
quelques  soient  les  accidens  ;  mais 
il  s’occupe  des  moyens  de  détendre, 
relâcher,  assouplir  la  tumeur  et 
ses  environs,  par  lés  saignées  ,  les 
fomentations  ,  les  cataplasmes  ,  lés 
bains  domestiques ,  la  diète  et  dés 
lâvemens  ;  et  quand  il  juge  le  mo¬ 
ment'  plus  propice ,  il  tente  de  nou¬ 
veau  la  réduction  de  la  hernie  (a). 

‘Mais  si  les  accidens  persistent 
pendant  deux  ,  ou  trois  jours  ,  ét 
qu’on  ne  puisse  pas  opérer  la  réduc- 


■  (a)  Lorsque  la  tumeur  herniaire  est  très- 
grosse  et  Irès-sensible  ,  je  préfère  les  fomen¬ 
tations  émollientes  et  anonides  aux  cata¬ 
plasmes  ,  qui,  sont  trop  pesans  et  fatiguent 
le  malade.  : 


k3<$  Chiksrgi*; 
tion ,  on  se  détermine  à  faire  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie ,  après  en  avoir 
prévenu  les  parens  ,  ensuite  le  ma¬ 
lade  ,  et  avoir  pris  conseil  de  quel¬ 
ques  confrères  instruits ,  pour  déci¬ 
der  si  le  cas  est  urgent,  ou  s’il  y  a 
lieu  de  différer  l’opération  sans 
danger  pour  le  malade. 

Telle  est  la  marche  que  l’on  suit 
ordinairement  dans  les  hernies  avec 
étranglement  :  c’est  ici  justement 
que  je  placerai  quelques  observa¬ 
tions  qu’une  longue  pratique  m’a 
donné  occasion  de  faire. 

Il  est  posé  en  principe  que,  pour 
parvenir  à  la  guérison  des  mala¬ 
dies  ,  sur  tout  chirurgicales  ,  il  faut 
toujours  employer  d’abord  ,  et  de 
préférence  ,  les  moyens  les  plus 
doux  et  les  plus  simples  ;  savoir , 
la  diète  ,  les  médicamens  ,  ensuite 
les  opérations. 

Sans  vouloir  étendre  ces  préceptes 
trop  loin  ,  et  au  détriment  des  ma¬ 
lades  ,  j’ai  remarqué ,  ,  en  consulta¬ 
tion,  que  quelquefois  on  se  décidait 
trop  tôt ,  et  même  trop  légèrement , 
à  employer  l’instrument  tranchant 
dans  le  cas  de  hernie  avec  étrangle- 
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ment  ,  sous  le  prétexte  qu’il  vaut 
mieux  opérer  trop  tôt  que  trop  tard , 
et  que  l’opération  par  elle -même 
n’est  point  dangereuse. 

En  approuvant  toutes  ces  raisons  , 
qui  paraissent  fort  spécieuses  ,  et 
même  judicieuses  ,  néanmoins  l’ex¬ 
périence  m’a  appris  aussi  qu’on  peut 
y  déroger  dans  certains  cas ,  et  qu’on, 
ne  petit  être  trop  circonspect  à 
déci  der  une  opération  qui,  lors  même 
qu’on  supposerait  qu’elle  serait  tou¬ 
jours  heureuse,  et  faite  par  des 
gens  de  l’arMrès-instruits ,  ne  laisse 
pas  cependant  d’épouvanter  le  ma¬ 
lade,  d’alarmer  les  parens  ,  d’être 
•très-douloureuse ,  et  suivie  de  pan- 
semens  désagréables;  et  qui  en  oütre 
expose  à  des  accidens  assez  graves 
et  imprévus  ,  qui  tiennent  à  l’opéra* 
tion  elle-même  (a). 


(a)  Je  confesse  au  public  ,  pour  la  seconde 
fois  ,  que  moi-même  j’y  ai,  été  trompé  y 
quoique  sous  les  yeux  d’habiles  consultans", 
pour  avoir  pris  ^intestin  pour  la  sac  her¬ 
niaire  sur  lequel  je  fis  une  petite  ouverture 
dans  une  opération  de  hernie  crurale,  à  une 
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C’est  pourquoi  le  chirurgien  doit 
visiter  souvent  le  malade  ,  tenter 
avec  patience ,  et  en  employant  le 
temps  nécessaire,  les  moyens  de 
réduction  j  ne  pas  se  rebuter  de 
quelques  tentatives  infructueuses  : 
c’est  ainsi  que  je  suis  parvenu  à 
réduire  nombre  de  hernies  crurales 
et  inguinales,  tant  chez  des  hom¬ 
mes  que  chez  des  femmes  ,  qui 
paraissaient  même  à  mes  confrères 
ïie  présenter  d’autre  ressource  que 
l’opération. 

•  J’ai  toujours  eu  le  soin  et  l’atten¬ 
tion  de  choisir  le  moment  le  plus 
favorable  à  l’opération  du  taxis.  Le 
inaladeplacé  convenablement,  j’em¬ 
brasse  toute  la  tumeur  qui  repose 
dans  la  paume  de  ma  main,  pen¬ 
dant  qu’en  alongeant  les  doigts  je 
dirige  l’intestin  vers  l’anneau  par 
où  il  est  sorti  ;  dans  le  même  temps 
je  porte  les  doigts  de  l’autre  main 
également  sur  l’ouverture  ,  pour 
amollir,,  presser,  soit  les  matières 

‘femme.  (  Voyez  la  suite' de  cètte  opération 
Set  observation  ,  ‘ journal  de  'Médecine  , 
cahier  de  juin  1788  ,  p.  466. 
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solides,  soit  les  fluides  élastiques  , 
tellement  que  toutes  les  portions 
soient  forcées  de  reprendre  la  route 
de  l’abdomen,  après  plus  ou  moins 
de  temps  d’un  travail  doux  et  mé¬ 
nagé  ;  et  faisant  par  fois  de  petites 
pauses  sans  abandonner  la  tumeur , 
ni  mé  relâcher  du  point  où  j’en  suis; 
j’ai  le  plus  souvent  eu  la  satisfac¬ 
tion  de  voir  et  de  sentir  céder  la 
hernie  (a). 

La  rentrée  de  la  hernie  tient  sou¬ 
vent  à  peu  de  chose,  à  un  change¬ 
ment  déposition ,  à  une  bulle  d’air  ; 
il  m’est  arrivé  plus  d’une  fois  qu’a- 
près  un  long  travail,  et  sur  le  point 
de  proposer  l’opération;  après  un 
dernier  ^mouvement,  l’intestin  s’est 
glissé  dans  un  clin  -  d’œil  et  la 
hernie  est  rentrée. 

J’ai  été  appelé  en  pluviôse  der- 


( a )  La  manière  de  faire  la  réduction  d’une 
hernie  avec  étranglement  ,  appelée  taxis  , 
ne  peut  bien,  se  décrire  ;  elle  tient  au  juge- 
ment ,  à  l’adresse  et- à  une  certaine  habitude 
acquise  par  l’expérience  ,  ce  qui  fait  que 
souvent  l’un  réussit  mieux  que  l’autre. 
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nier ,  pour  un  boucher  de  cette 
ville  qui ,  depuis  long-temps,  avait 
une  hernie  inguinale  qui ,  par  fois  , 
sortait  malgré  le  bandage.  Cet 
homme  avait  coutume  de  la  faire 
rentrer  d’une  manière  assez  singu¬ 
lière ,  en  se  tenant  debout,  en  fai¬ 
sant  certains  mouvemens  de  rotation 
et  de  flexion  de  sa  cuisse  sur  le 
bas-ventre ,  du  côté  de  la  hernie , 
tandis  qu’il  tenait  la  main  sur  la 
tumeur,  en  la  poussant  aussi  du 
côté  du  bas-ventre.  Mais  cette  fois 
il  ne  put  réussir  ;  je  le  trouvai  souf¬ 
frant,  la  tumeur  herniaire  était 
très-tendue  ,  et  descendue  jusques 
dans  le  scrotum  ;  je  prescrivis  le 
repos,  la  situation  et  l’application 
des  fomentations  émollientes ,  un 
lavement^et  une  potion  calmante. 
Le  lendemain  ,  je  trouvai  du  mieux  $ 
la  tumeur  était  moins  volumineuse 
et  plus  souple ,  le  ventre  n’était 
point  tendu  ,  il  n’y  avait  encore  eu 
ni  selles  ,  ni  vomissemens  ;  je  fis 
continuer  les  mêmes  soins  ;  vingt- 
quatre  après  je  trouvai  la  tumeur 
bien  disposée  pour  m’occuper  de  la 
réduction  ;  mais  après  un  travail  de 
près  de  vingt  minutes ,  doux  et  com- 
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biné,  la  tumeur  ,  quoique  très-dimi¬ 
nuée  ,  neput  pas  rentrer ,  quoiqu’elle 
fût  bien  dans  le  cas  des  hernies  les 
plu  s  favorables  à  la  réduction.  Néan¬ 
moins  le  malade  avait  eu  des  vomis- 
semens  et  çoint  de  selles  $  ces  acci- 
dens  me  déterminèrent  à  appeler  le 
citoyen  Fine ,  habile  chirurgien  de 
cette  ville,  et  très-connu.  En  quit¬ 
tant  le  malade  ,  je  lui  conseillai 
voyant  que  sa  hernie  était  disposée 
à  rentrer,  d’employer  les  moyens 
qui  lui  réussissaient  ordinairement.  . 
En  effet ,  cet  homme  se  leva ,  fit 
quelques  tours  dans  sa  chambre,  et 
tout  en  marchant  il  procéda  comme 
il  a  été  dit ,  et  presque  à  l’instant  la 
hernie  rentra.  En  arrivant  avec  mon 
confrère  Fine ,  le  malade  était  guéri  , 
et  nous  raconta  le  fait,  qui  nous 
surprit  agréablement ,  et  qui  con¬ 
firme  bien  la  bizarrerie  et  la  singu¬ 
larité  des  cas  où  une  hernie  peut 
rentrer  dans  le  temps  qu’on  s’y 
attend  le  moins. 

•Je  ne  dissimulerai  pas  qu’il  m’est 
arrivé  assez  souvent,  dans  le  cas 
de  hernies  anciennes  avec  engoue¬ 
ment,  quand  la  tumeur  étajt  très- 
méable ,  de  Suivre  mon  plan  dq 
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réduction  un  peu  opiniâtrement  j 
en  forçant  les  obstacles  malgré 
quelques  plaintes  du  malade ,  et  je 
n’ai  pas  eu  lieu  de  m’en  repentir; 
car  j’ose  assurer  que  j’ai  presque 
toujours  réussi,  dans  ces  cas.,  à 
réduire  la  hernie. 

Mais  je  ne  procède  pas  de  même, 
dans  les  hernies  où  je  trouve  qu’il 
y  a  dureté  ,  tension,  sur-tout  dans 
celles  qui  sont  d’un  petit  volume  , 
ayec  une  disposition  inflammatoire , 
et  qui  montrent  beaucoup  de  sensi¬ 
bilité  et  de  douleur  en  les  touchant: 
dans  ces  cas ,  je  ne  tente  jamais  la 
réduction  de  la  hernie  ,  qu’après 
avoir  remédié  à  ces  accidens  ;  ou  si 
cet  état  et  les  accidens  de  l’étran¬ 
glement  persistent,  loin  de  perdre 
up  temps  précieux  à  vouloir -tente* 
la  réduction  ,  et  augmenter  ainsi  les 
accidens  par  des  manoeuvres  incon¬ 
sidérées,  je  s.uis  le  premier  à  pro¬ 
poser  l’opération  ,  plutôt  que  plus 
tard. ' 

Mais ,  en  général ,  quand  la  hernié 
est  ancienne  ,  qu’elle  est  volumi¬ 
neuse  et  formée  par  l’intestin  seul , 
qu’elle  n’est  pas  d’üne  grande  sen- 
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sibilité.,  que  la  tumeur  est  méable,1 
c'est-à-dire.,  qu’elle  n’est  pas  trop 
douloureuse  et  rénitente  au  tou-* 
cher  ,  quelques  grands  que  soient 
les  accidens  causés  par. l’étrangle¬ 
ment  ,  on  peut  avoir  l’espérance  de 
la  réduction  par  le  taxis  ,  en  atten¬ 
dant  ,  en  procédant  avec  douceur 
et  patience. 

Cependant,  si  le  malade  rejette,1 
par  le  vomissement ,  tout  ce  qu’il 
prend ,  soit  liquide,  soit  solide;_sur-r 
tout  s’il  est  d’un  âge  avancé  ,  il  faut 
prendre  garde  qu’il  ne  s’affaiblisse 
trop,  faute  de  nourriture j  l’opéra¬ 
tion  deviendrait  inutile  dans  un 
état  d’épuisement  considérable. 

•  J’ai  presque  toujours  remarqué 
que  les  cas  de  hernies  dont  je  n’ai 
pas  pu  Opérer  la  réduction ,  étaient 
compliqués  de  l’issue  de  l’épi¬ 
ploon^  o.u  étaient  tout-à-fait  épiplo¬ 
cèles  :  on  juge  bien  que  dans  ce  cas 
l’air  n’est  pas  le  plus  grand  obstacle 
à  la  rentrée  des  parties  ,  c’est  plutôt 
la  .  cause  matérielle  du  volume  de 
l’épiploon ,  qui  n’est  pas  susceptible 
de  céder,  pailla  compression,  comme 
le  fluide  élastique ,  et  de  reprendre. 
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çoinme  l’air,' la  route  par  où  il  est 
sorti  $  c’est  pourquoi  il  est  bien 
important  de  distinguer  les  hernies 
épiplocèles ,  pour  ne  pas  meurtrir 
l’épiploon,  d’où  il  pourrait  résulter 
de  graves  accidens,  ni  s’opiniâtrer 
à  vouloir  faire  la  réduction  de  ces 
sortes  de  hernies  qui ,  lorsqu’il  y  a 
étranglement,  exigent  presque,  tou- 
jour  si’ opération. 

Il  en  est  à-peu-près  ainsi  des  her¬ 
nies  entéro-épiplocêles  ,  ou  celles 
où  il  y  a  une  portion  d’intestin 
plus  où  moins  grande,  engagée  dans 
l’anneau  ,  et  couverte  de  l’épiploon  j 
l’opération  du  taxis  ,  dans  ces  cas  j 
doit  aussi  être  ménagée  ;  il  ne  faut 
pas  trop  compter  dessus  pour  la 
rentrée  de  la  hernie,  mais  on  n’a 
pas  de  signes  certains  qui  annoncent 
ces  complications.  ‘  ; 

•  J’ai  cru  assez  important,  i.°  de 
présenter  aux  jeunes  praticiens  la 
ressource,  trop  négligée ,  que  l’on 
peut  retirer  de  l’opération  du  taxis ^ 
pour  la  réduction  des  hernies  avec 
étranglement,  particulièrement  des 
hernies  intestinales  ;  z.°  dé  leur 
indiquer  les  cas  qù  il  serait  impru¬ 
dent 
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dent  de  compter  sur  la  rentrée  des 
parties,  sans  le  secours  de  l’opéra¬ 
tion  du  bubonocèle  -,  3.°  enfin  de 
faire  sentir  aux  praticiens  ,  trop 
prompts  à  se  décider  aux  opérations 
instrumentales  ,  qu’il  faut  réfléchir 
mûrement,  bien  distinguer  les  cas 
où  l’opération  de  la  hernie  est  indis¬ 
pensable,  et  chercher  des- moyens 
de  l’éviter  en  sauvant  également  le 
malade. 


OBSERVATION 

(SUR  UN  ABCÈS  FROID  AU  B  AS- VENTEE  ,  FRÈi 
SENTANT  PLUSIEURS  CARACTÈRES  DES 
ABCÈS  PAR  CONGESTION  ; 

Par  le  malade  lui-inème ,  le  cit.  Bat.  ot, 
élève  interne  à  l’hospice  du  Nord. 

Agé  de  dix-huit  ans,  d’une  com- 
plexion  assez  robuste  ,  je  vins  en 
l’an  6  à  Paris,  pour  étudiër  la  mé¬ 
decine.  Au  mois  de  nivôse  de  l’an  7 , 
je  ressentis  des  douleurs  vagues 
qui  se  portaient  alternativement  sur 
Tome  II .  G 
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différentes  articulations  du  corps  , 
particulièrement  sur  celles  de  la 
hanche  et  du  genou.  Elles  ne  furent 
pas  très-intenses  d’abord,  mais  au 
mois  de  floréal ,  elles  étaient  si 
Fortes  ,  que  je  ne  pouvais  marcher. 
Les  digestions  étaient  troublées  ,  la 
perte  de  l’appétit  presque  complète. 
Je  pris  un  vomitif,  et  quelques  jours 
après  une  potion  purgative  ,  qui 
produisirent  le  meilleur  effet.  Les 
douleurs  disparurent  ,  mais  pour 
revenir  deux  mois  après  :  elles  se 
portaient  alors  alternativement  sur 
les  régions  du  dos  ,  des  lombes , 
et  de  la  fesse.  Fortement  occupé 
de  mes  études,  j’abandonnai  ma 
guérison  aux  soins  de  la  nature. 
Les  douleurs  continuèrent  avec  des 
variations  dans  leur  intensité,  jus¬ 
qu’au  mois  de  pluviôse  de  l’an  8  , 
époque  à  laquelle  elles  diminuèrent 
beaucoup ,  et  se  fixèrent  sur  la 
région  de  l’aîne  gauche.  Elles  ne  se 
faisaient  sentir  que  lorsque  je  me 
levais ,  après  être  resté  long-temps 
assis  ,  et  n’étaient  que  momenta¬ 
nées.  Le  14  ventôse  de  l’an  8  , 
portant  ma  main  à  ma  poche  ,  je 
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sentis  dans  l’aîne  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’un  oeuf, de  perdrix,  que 
je  pris  d’abord  pour  une  hernie  j 
mais  n’ayant  point  fait  d’effort , 
ayant  ressenti  des  douleurs  aux 
lombes  et  au  dos  ,  la  fluctuation 
me  paraissant  manifeste ,  je  crus 
bientôt  avoir  acquis  la  certitude  de 
l’existence  d’un  abcès  par  conges¬ 
tion  ,  venant  d’une  carie  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Je  n’ignorais  pas 
quecette  affection  est  au-dessus  des 
ressourcesde l’art;  qu’elle  est,  cons¬ 
tamment,  et  rapidement,  funeste. 
Voyant  que  ma  maladie  faisait  des 
progrès  ,  je  consultai  plusieurs  per¬ 
sonnes  qui  me  conseillèrent  d’en¬ 
trer  à  l’hospice  de  la  Charité,  pour 
me  confier  aux  soins  du  cit.  Boyer. 
Le  jour  qui  suivit  celui  de  mon. 
entrée  à  l’hospice.,  je  fus  tourmenté 
durant  toute  la  journée  par  un  vo¬ 
missement  qui  me  donnait  à  peine 
un  moment  de  relâche.  On  ordonna 
un  vomitif  qui  produisit  l’effet- dé¬ 
siré.  Mon  régime  se  composait  d’une 
petite  quantité  d’alimens  ;  ma  bois¬ 
son  était  faite  avec  une  décoction 
de  plantes  amères.  Je  prenais  aussi 
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de  l’eau  de  riz,  à  cause  du  dévoie¬ 
ment  qui  était  survenu.  Quelques 
douleurs  se  manifestèrent  aux  lom¬ 
bes  ,  et  la  tumeur  éprouva  une  légère 
augmentation  de  volume.  Le  5  prai¬ 
rial ,  trentième  jour  de  mon  entrée 
à  l’hospice,  la  tumeur  était  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule  ,  et  tou¬ 
jours  indolente  ;  le  liquide  qu’elle 
contenait  disparaissait ,  et  semblait 
se  perdre  entre  les  muscles  qui  for¬ 
ment  les  parois  antérieures  et  laté¬ 
rales  de  l’abdomen  ;  on  résolut 
d’opérer.  Je  fus  placé  sur  le  dos  ,  le 
cit.  Boyer  ayant  choisi  l’endroit  le 
plus  fluctuant  de  la  tumeur,  en  fit 
l’ouverture  avec  l’aiguille  à  cata¬ 
racte  de  Petit.  L’instrument  retiré, 
un  doigt  fut  placé  sur  l’ouverture  , 
afin  d’empêcher  l’entrée  de  l’air 
jusqu’à  l’application  de  la  ventouse , 
qui  fut  faite  aussitôt  après.  Deux 
autres  ventouses  furent  successive¬ 
ment  appliquées ,  mais  la  troisième 
ne  produisit  aucun  effet;  lafluctua- 
tion  était  néanmoins  encore  mani¬ 
feste.  On  obtint  à-peu-près  une 
verrée  d’un  pus  inodore,  ayant  la 
consistance  et  la  couleur  du  petit 
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laitëpaissi.  L’évacuation  incomplète 
du  pus  étant  faite  ,  l’ouverture  fut 
couverte  d’unemplâtrede  diacliylon, 
maintenue  par  un  bandage  de  corps. 
Elle  futfermée  au  bout  de  2,4. heures. 
Voulant  me  mettre  sur  mon  séant  , 
je  sentis  couler,  de  la  petite  ouver¬ 
ture,  un  liquide  ,  mais  en  petite 
quantité.  Vers  le  soir  j’eus  quelques 
frissons ,  des  douleurs  se  firent 
sentir  dans  les  parois  de  l’abcès.  La 
chaleur  et  la  douleur  augmentèrent 
jusqu’au  quatrième  jour  de  la  ponc¬ 
tion,  époque  où  elles  commencèrent 
à  diminuer.  Elles  avaient  entière¬ 
ment  disparu  le  onzième.  Cette 
inflammation  qui  fut  combattue  par 
la  diète ,  les  boissons  délayantes  ,  et 
l’application  des  cataplasmes  éinol- 
liens ,  paraissait  se  borner  à  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen.  Les  dou¬ 
leurs  ne  s’étendaient  pas  au-delà. 
Enfin  lçs  jours  suivans  n’offrirent 
rien  de  remarquable  :  le  dévoiement 
revenait  cependant  de  temps  à  autres; 
j’étais  sans  fièvre,  la  digestion  était 
facile.  Les  parois  de  l’abcès  étaient 
devenues  très-épaisses ,  lacollection 
purulente  avait  même  augmenté  de 
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manière  qu’on  se  détermina  à  faire 
une  autre  ouverture ,  cinquante-sept 
jours  après  la  première.  On  suivit  le 
même  procédé,  excepté  que  l’ins¬ 
trument  avec  lequel  on  la  fit ,  était 
plus  mince  :  la  quantité  de  pus  obte¬ 
nue  ,  fut  peu  considérable.  Cette 
seconde  ouverture  ne  fut  suivie  ni 
de  douleur,  ni  d’inflammation.  La 
tumeur  conserva  à-peu-près  son  même 
volume  ,  ce  qui  faisait  croire  qu’on 
n’était  pas  parvenu  dans  le  foyer  : 
mais  une  troisième  ponction  qui  fut 
pratiquée  dix -huit  jours  après  la 
seconde  ,  prouva  que  le  volume  de 
l’abcès  tenait  en  grande  partie  à 
l’épaississement  de  ses  parois,  etnon 
à  la  quantité  du  pus  qui  était  devenu 
épais  et  visqueux.  Après  la  troisième 
ponction,  la  tumeur  diminua  de 
jour  en  jour.  Un  sillon  qui  se  por¬ 
tait  de  droite  à  gauche  ,  la  parta¬ 
geait  en  deux  petites  duretés,'  qui 
annonçaient  le  recollement  de  ses 
parois.  Je  me  trouvai  parfaitement 
bien  le  premier  mois  qui  suivit  la 
troisième  ponction.  A  cette  époque, 
de  nouvelles  douleurs  se  firent  sen¬ 
tir  dans  les  lombes ,  et  me  firent 


Chirurgie.  i5i 
craindre  la  récidive  de  ma  maladie. 
Cependant  un  emplâtre  vésicatoire, 
appliqué  sur  la  partie  latérale  gauche, 
de  la  colonne  vertébrale  ,  les  lit 
disparaître;  et  je  sortis  de  l’hospice 
le  j  4  vendémiaire  de  l’an  9.,  parfai¬ 
tement  guéri.  Depuis  ce  temps  ,  j’ai 
constamment  joui  d’une  santé  par¬ 
faite;  et  tout  me  porte  à  croire  que 
ma  guérison  est  radicale. 


FAITES  A  PAR 
Par  L.  Cottü,  Membre  de plusieu 


:  s, 
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RÉCAPITULATION. 

degrés. 

Plus  grand  degré  de  chaleur.  .  i3,2.  le  12. 

Moindre  degré  de  chaleur.  .  .  2,7.  le  1. 


Plus  grande  Élév.  duMerc 
Moindre  Élév.  du  Mercure 


!de  Nuages' 
de  Veut.  . 
de  Grêle.  . 
de  Brouillai 
de  Pluie  . 
de  Neige . 


Le  Vent  a  souffle  du  ; 


c.  Ug. 

4>10  >  le  t 


Température  du  Mois. 
Assez  douce  j  humide  et  venteuse. 


MÉTÉOllOtOOIQÜÈS. 


OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES 

"Faites  à  Lille  ,  dans  le  mois  de  ventôse 
an  g  ,  par  le  cit.  Dourlen ,  médecin. 

Les  vents  de  sud  et  de  sud-ouest  ont  main¬ 
tenu  le  dégel  jusqu’au  4  j  celui  du  nord- 
ouest  a  relroidi  la  température  jusqu’au  7  , 
et  nous  a  donné  tour-à-tour  de  la  pluie  ,  de 
la  grêle  et  du  givre.  Il  s’est  reporté  de  nou¬ 
veau  au  sud  ;  et  les  journées  du  7  et  du  8 
ont  été  très-agréables  et  très-douces.  Il  n’en 
a  pas  été  de  même  de  celles  du  9,  du  10  et 
du  11  ,  où  l’air  a  toujours  été  brumeux, et 
pluvieux.  Le  12,  le  vent  s’est  incliné  vers 
le  sud-est  ,  et  le  ciel  s’est  éclairci.  Le  14  , 
il  s’est  fixé  au  nord  ,  où  il  est  resté  jUsqu’auf 
19  ,  qu’il  a  repris  sa  direction  accoutumée 
vers  le  sud.  Le  beau  temps  a  cessé  ,  aiitsï 
que  les  petites  gelées  ;  depuis  il  a  beaucoup 
plu.  La  journée  du  a3  a  été  remarquable  pari 
la  douceur  de  la  température.  Ce  jour  ,  le 
thermomètre  est  monté  à-t-i  1  deg.-etdemi.  Les 
24  et  25,  le  vent  s’est  fixé  au  nord  ;  iL  est 
tombé  des  averses  de  grêle.  Enfin  ,  depuis  le 
26  jusqu’au  3o ,  les  vents  ,  tantôt  sud-ouest, 
tantôt  nord-ouest  ,  n’ont  cessé  de  souiller  la 
tempête  ,  et  d’obscurcir  l’horizon  de  nuages 
gonflés  de  pluie  ,  de  grêle  ,  de  tonnerre  et 
d’éclairs.  "* 

La  plus  grande  élévation  du  mercure  dans 

G  6 
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le  baromètre  ,  a  été  de  .  .  .  28  pouc.  5Iîg. 
le  ]2,  à  8  heures  du  soir. 

La  moindre  de  .......  27  p.  51. 

le  3  ,  à  5  heures  après-midi. 

La  moyenne  de . 27  p.  ni. 

Le  plus  grand  degré  de  cha- 
letu' gradué  au  thermomètre} 

a  été  de . — f-  1  a  deg.  et  d. 

le  2j  ,  à  3  heur,  après-midi. 

Le  moindre  de . •+■  1 

le  1 ,  à  8  heures  le  soir. 

La  chaleur  moyenne  de  .  .  -f-  6  1  quart. 


Récapitulation  générale  sur  la  constitution 
des  six  premiers  mois  de  l’an  9  ,  observée 


à  Lille. 


Température. 

La  température  a  été  plus  douce  qn« 
froide  et  en  général  extrêmement  humide. 
Les  vents  de  sud  et  de  sud-ouest  ont  été 
les  dominans  ;  on  pourrait  même  dire  sta¬ 
tionnaires,  en  quelque  sorte.  Leurs  variations 
vers  les  points  opposés  ,  ont  toujours  été 
d’une  courte  durée.  Nous  n’avons  pas  eu  plus 
de  vingt  jours  de  gelée,  encore  à  des  inter¬ 
valles  très-éloignés. 

Le  plus  grand  degré  de  chaleur  gradué  au 
thermomètre  ,  a  été  de  .  .  -f-  1 2  degrés 
le  20  brumaire. 

Le  moindre  de . —  5 

le 22 pluviôse  à  jo  h.  le  soir. 

La  chaleur  moyenne  de  ...  3  et  denu. 


M  É  T  É  O  R.  O  1  O  G I  Q  Ü  E  S  ,  I  Sf. 

Constitution  dominante. 

La  constitution  dominante  a  été  la  bilieuse t 
ou  gastrique.  On  a  été  forcé  de  la  recon¬ 
naître  telle ,  quelques  fussent  les  formes  et 
les  symptômes  divers  ,  sous  lesquels  elle  s’est 
masquée. 

Affections  secondaires ,  ou  sympathiques % 

On  doit  à  l’influence  particulière  et  directe 
de  la  saison  ,  l’espèce  de  lésion  organique  , 
ou  d’affection  catharrale  secondaire  du  sys¬ 
tème  des  membranes  diaphanes  ,  muqueuses 
et  glanduleuses  de  la  tête  ,  de  la  gorge-,  de 
la  poitrine  et  du  bas-ventre,  sans  distinction 
d’âge,  de  sexe,  ni  de  tempérament.  De  cette 
lésion  ,  est  résultée  une  excrétion  augmentée 
du  mucus  qui  tapisse  et  préserve  ces  organes, 
dans  l’état  de  santé.  Sa  tendance  naturelle 
vers  les  premières  voies  ,  jointe  à  l’acri¬ 
monie  acquise  des  sucs  gastriques  ,  a  suffi 
pour  donner  lieu  à  des  érysipèles  ,  et  autres 
éruptions  cutanées  ;  la  rougeole  a  été  la 
plus  commune  de  toutes?  Elle  a  produit  aussi 
les  coliques  vermineuses  ,  les  douleurs  arthri¬ 
tiques  et  rhumatismales  ,  de  toute  espèce  , 
et  sur-tout  cette  toux  sèche  ,  convulsive'  et 
profonde  ,  accompagnée  ,  ou  suivie  de  vo- 
misseinens  bilieux.  C’était  une  véritable 
coqueluche  ;  et  ce  nom  la  caractérise  mieux 
que  celui  de  grippe,  que  le  vulgaire  lui 
donnait. 

Compliquée  avec  des  maladies  essentielle¬ 
ment  différentes  ?  elle  les  a  fait  participer 
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plus  ou  moine  de  son  caractère.  Elle  a  été 
fatale  aux  vieillards  ,  aux  phthisiques  ,  aux 
hydropiques  ,  aux  asthmatiques  ,  et  à  tous 
les  individu.?! attaqués  de  cachexies  anciennes; 
elle  en  a  moissonné  beaucoup.  Elle  a  produit 
la  phthisie  chez  les  femmes  maigres  ,  ner¬ 
veuses  ,  et  depuis  long-temps  affaiblies  par 
des  fleurs  blanches  ,  dont  elle  a  augmenté 
l’excrétion,  lies  femmes  en  couches,  dont  les 
lochies  se  son  t  supprimées  tout -à-coup ,  celles 
dont  la  sécrétion  du  lait  s’est  faite  incom¬ 
plètement  ,  ont  couru  les  plus  grands  dan¬ 
gers  ;  plusieurs  sont  mortes  de  dépôts  ,  avec 
gangrène. 


Types  divers  de  la  fièvre. 

La  fièvre  s’observait  sous  différents  types  ; 
Bous  en  avons  traité  d’éphémères  ,  d’erra¬ 
tiques ,  de  quotidiennes  ,  d’intermittentes, 
tierces  et  doubles  tierces.  La  plus  commune 
était  la  continue  rémittente. 

Etat  ordinaire  des  excrétions. 

Les  sueurs  partielles  étaient  rarement  cri¬ 
tiques  ,  à  moins  qu’elles  ne  fussent  géné¬ 
rales  et  onctueuses.  Les  éruptions  diverses  , 
connues  sous  les  noms  de  porcelaine  et 
autres  ,  laissaient  une  vive  démangeaison  à 
la  peau.  Dans  le  principe,  comme  vers  la  fin 
de  la  maladie  ,  la  matière  de  l’expectoration 
n’était  presque  toujours  qu’une  pituite 
claire,  visqueuse  ,  quelquefois  entremêlée  de 
petits  filets  de  sang.  File  était  parfaitement 
semblable  a  de  la  glaire  d’œiif,  et  elle  pre-, 


météo  r  o  logiques;  i5ÿ 

naît  rarement  ce  degré  d’épaississement  et  de 
coction  qu’on  lui  connaît  dans  les  rhumes 
ordinaires,  Le  sang  qu’on  a  été  obligé  de 
tirer  ,  s’est  presque  toujours  trouvé  couvert 
d’une  gelée  blanchâtre,  molle^et  facile  à 
diviser  ;  les  urines  claires  ,  ou  épaisses  , 
aqueuses  ,  ou  citronées  ,  rarement  rouges,  et 
foncées  en  couleur ,  étaient  rarement  cri¬ 
tiques.  Les  selles  fréquentes  ,  séreuses  ,  ou 
de  couleur  brune  ,  annonçaient  souvent  la 
présence  des  vers.  On  y  remarquait  souvent 
ce  fluide  visqueux  et  glaireux  ,  de  la  même 
nature  que  celui  qui  faisait  la  matière  de 
l’expectoration.  Des  selles  plus  épaisses  ,  de 
couleur  jaune  ,  ou  safranée  ,  annonçaient 
presque  toujours  la  terminaison  de  la 
maladie. 

Causes  productrices  de  l’épidémie. 

En  réfléchissant  sur  les  causes  productrices 
de  la  maladie  ,  il  est  impossible  de  ne  pas 
reconnaître ,  dans  la  nature  du  fluide  gas¬ 
trique  ,  une  qualité  étrangère  ,  développée 
et  entrelenue.par  l’humidité  constante  de  Ja 
température.  C’est  à  cette  dernière  qu’il  fatit 
atrribuer  aussi  l’affaiblissement  général  du 
système  des  organes  muqueux  et  glandu¬ 
leux,  ainsi  que  la  suppression  de  l’insen¬ 
sible  ti'anspiration  ,  dont  la  simple  rétention  , 
ouïes-métastases,  auraient  suffi  seules  pour 
troubler  l’ordre  des  excrétions  et  des  sé¬ 
crétions. 

Traitement  général. 

On  obtient  la  Certitude  que  des  affections 
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secondaires  ou  sympathiques  reconnaissent 
une  seule  et  même  cause  génératrice  ,  lors¬ 
que  ,  soumises  à  l’action  des  mêmes  moyens 
curatifs  ,  elles  finissent,  comme  elle  ,  par  se 
corriger  et  devenir  milles.  Ainsi,  quelque 
fût  l’appareil  imposant  et  trompeur  ,  le 
masque  inflammatoire  que  la  maladie  em¬ 
prunta  dans  son  début  ;  nous  n’avons  jamais 
employé  la  saignée  que  rarement , :  et  tou¬ 
jours  pour  des  sujets  décidément  sanguins^ 
Nous  avons  souvent  donné  la  préférence  aux 
saignées  locales  ;  nous  avons  fait  un  grand 
usage  des  vomitifs  et  des  ininoratifs.-  Aussi , 
la maladieattaquée  de  cette  manière,  dans  sa 
première  invasion  et  même  dans  son  cours  j 
cédait  en  très -peu  de  temps  ,  et  emportait 
souvent  une  toux  opiniâtre  qui  résistait  à 
tout  autre  traitement  contraire.  La  période 
la  plus  longue  était  celle  des  continues  rémit¬ 
tentes  ,  sur-tout  lorsque  le  malade  avait 
négligé  son  état ,  dans  le  principe  ;  qu’il 
avait  eu  l’imprudence  de  se  faire  saigner  sans 
consulter  ,  ou  qu’il  y  avait  une  Complicatiok 
vermineuse.  Nous  ne  nous  étendrons  pâs 
davantage  sur  l’emploi  de  divers  moyens 
appropriés  aux  circonstances  des  complica¬ 
tions  diverses  de  la  maladie  ;  nous  renvoyons  , 
pour  les  détails  du  traitement  à  nos  obser¬ 
vations  particulières  de  chaque  mois. 


MÊÏÉOROrOGIQtTES.  îdt 


RÉPONSE 

A  la  deuxième  note  du  citoyen  Cotte. 

Le  baromètre  dont  je  me  sers  est ,  comme 
je  l’ai  dit  ,  gradué  comme  tous  lés  autres 
baromètres  ordinaires  simples  ,  en  pouces  et 
lignes  ;  j’ai  dû  conclure  que  le  cit.  Cotte 
regardait  la  différence  de  hauteur  de  l’at¬ 
mosphère  ,  comme  une  des  principales  causes, 
pour  ne  pas  dire  la  seule  ,  des  variations  du 
mercure  dans  le  baromètre  ;  il  suffit  de  peser 
ses  expressions  pour  s’en’*convaincre. 

Quant  à  ma  manière  de  prendre  le 
terme  moyen  ,  je  n’ai  pas  cru  pouvoir  choisir 
un  meilleur  guide  que  l’  Observatoire  natio¬ 
nal ,  dont  la  méthode,  semblable  à  la 
mienne. ,  diffèrp  également  de  celle  du  citoyen 
CotÇe.  En  voici  la  preuve. 

OBSERVATOIRE  OBSERVATIONS 
Rccapit.enpluviôse,  H  écapit..  en  pluviôse. 


Plus  grande  élévation  Plus  grande  élévation 
du  mercure,  du  mercure, 

28 , 3  ,  17 ,  le  16.  28  ,  3t  ,  9  ,  le  16. 

Moindre  ,  Moindre  , 

27  ,  3  ,  43  )  le  26.  27 ,4 , 3i  les3i  ,26. 

Elévation  moyenne  ,  Elévation  moyenne  , 
27  ,  9 , 3o.  27  ,  io,5. 


1 6s.  Histoire 


OBSERVATOIRE  OBSERVATIONS 
national.  du  cit.  Cotte. 
Récapit.  en  pluviôse.  Recopie,  en  pluviôse. 


Plus  grand  degré  de 
çhaleur  , 

+  10, 5,  le  1 5. 
Moindre  degré. 

— 8 ,  o  ,  le  24. 
Chaleur  moyenne  , 
+1 , 2. 


Plus  grand  degré  ds 
chaleur  , 

11  ,  3,  le  i5. 
Moindre  degré  , 

7  ,  2  ,  le  24. 
Chaleur  moyenne  , 

2  ,  3. 


Je  ne  chercherai  point  à  expliquer  com¬ 
ment  des  observations  faites  dans  la  même 
ville  ,  à  pareils  jours ,  avec  des  instrumens 
également  parfaits  ,  et  par  des  hommes  aussi 
instruits,  diffèrent  tant  entre  elles. 

Lille ,  8  germinal ,  an  9. 

D  0  U  R  L  E  N. 


COMITÉ  CENTRAL 

de  Vaccine  (a). 

1.  Le  Comité  Central  de  vaccine  vient 
d’annoncer  au  Préfet  de  la  Seine  ,  son  ins- 


fa)  Cette  annonce etles pièces  suivantesauraientclfl 
être  placées  à  la  page  110  ;  mais  elles  ne  nous  ont  été 
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tallation  dans  l’hospice  que  sa  bienfaisance 
a  créé.  Les  travaux  nécessaires  à  ce  nouvel 
établissement  sont  terminés  ;  le  local  est 
disposé  de  manière  à  ce  que  la  surveillance 
puisse  s’exercer  aisément  :  les  dortoirs  sont 
sains  ,  les  salles  bien  aérées  ;  des  dames  de 
Charité sontspécialement  chargéesdes  détails 
intérieurs  de  la  maison  ;  deux  commissaires 
pris  parmi  les  membres  du  Comité  ,  doivent' 
pratiquer  les  vaccinations  ,  et  rendre  compte 
à  chacune  des  séances  de  tous  les  faits  qu’ils 
auront  observés.  Dès  le  courant  de  cette 
décade,  le  Comité  recevra  toutes  les  personnes 
qui  se  présenteront  dans  son  hospice. 

Le  Comité  s’est  constamment  occupé  t 
depuis  la  première  assemblée  des  souscrip¬ 
teurs  ,  tenue  à  l’Ecole  de  Médecine  au  mois 
de  floréal  an  8  ,  de  renouveller  les  expé¬ 
riences  des  Anglais  ,  d’en  tenter  de  nou¬ 
velles  ,  d’accroître  le  nombre  des  contre- 
épreuves  ,  et  de  chercher  la  vérité  en  remon¬ 
tant  à  la  source  de  tous  les  bruits  qu’on  a 
fait  courir  sur  les  effets  prétendus  funestes 
de  la  vaccine.  Jusqu’à  présent  ses  travaux 
ont  été  couronnés  de  succès  dans  les  hos¬ 
pices  des  Orphelines  ,  de  la  Maternité  ,  et 
des  Enfans  de  la  patrie.  Ses  expériences  par¬ 
ticulières  ont  été  tellement  multipliées  ,  ses 
relations  avec  les  savans  étrangers  et  avec 
les  médecins  français  ,  ont  été  tellement 
étendues  ,  qu’il  regarde  l’effet  préservatif 


remises  qu’après  que  les  trois  premières  feuilles  de  ce 
caliier  étaient  imprimées.  Nous  sommes  également 
obligés  de  réserver  pour  le  numéro  prochain,  plusieurs 
aunes  observations  importantes  sur  la  vaccine» 


1 64  Médecine. 

de  la  vaccine  ,  comme  une  vérité  ,  sinon 
démontrée,  au  moins  comme  étant  sur  le 
point  de  l’être.  Chaque  jour  il  discute  le 
rapport  qu’il  doit  très-prochainement  pré* 
senter  au  public  ;  et  la  lenteur  qui  accom¬ 
pagne  cette  discussion,  est  un  garant  certain 
de  l’exactitude  des  faits  qui  y  seront 
consignés. 

L’établissement  de  l’hospice  confié  à  ses 
soins  ,  l’étendue  de  sa  correspondance  ,  ses 
rapports  avec  les  différentes  autorités  cons¬ 
tituées  ,  exigeaient  ,  dans  la  tenue  de  ses 
séances  ,  une  marche  plus  régulière  que 
celle  qui  avait  été  suivie  jusqu’à  ce  jour  ;  il 
était  nécessaire  de  former  un  bureau  qui 
fût ,  pour  ainsi  dire  ,  le  centre  du  Comité 
Central  lui-mêine.  Un  président ,  un  secré¬ 
taire  ,  des  commissaires  spéciaux  de  l’hos¬ 
pice  ,  remplissent  des  fonctions  particulières 
prescrites  par  un  réglement  auquel  le  Préfet 
a  donné  son  approbation.  Les  douze  mem¬ 
bres  du  Comité  visitent  ,  alternativement  , 
toutes  les  branches  de  l’établissement,  rap¬ 
portent  à  chacune  des  assemblées ,  les  faits 
qui  se  présentent  dans  leur  pratique  parti¬ 
culière  ;  par  cet  heureux  concours  de  toutes 
les  lumières  ,  par  le  rapprochement  de  tous 
les  faits  ,  le  rapport  général  présentera  une 
suite  d’observations  exactes  ;  "et  la  partie 
médicale  de  la  vaccine  acquerra  ,  sans 
doute  ,  une  extension  dont  on  ne  peut 
encore  calculer  le  terme. 

Dans  sa  dernière  note  ,  le  Comité  annon¬ 
çait  que  dès  erreurs  graves  avaient  été  com¬ 
mises  dans  la  vaccination  ;  mais  que  loin  de 
les  attribuer  à  cette  nouvelle  pratique  ,  on 
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ne  pouvait  en  accuser  que  la  cupidité  de 
certains  inoculateurs  de  la  vaccine.  Il  croit 
devoir  insister  encore  sur  cette  assertion  ,  et 
prémunir  le  public  contre  l’étalage  pompeux 
de  certaines  annonces  qui  décèlent  plutôt  le 
vil  intérêt  et  le  charlatanisme  ,  que  l’amour  de 
la  science. 

Le  Comité  s’occupe  sans  relâche  des 
moyens  les  plus  propres  à  généraliser  la 
nouvelle  inoculation  ;  et  il  n’est  presque 
plus  de  départemens  où  sa  correspondance 
n’en  ait  étendu  les  bienfaits. 

Paris ,  ce  zi  germinal  an  9. 

Ont  signé  tous  les  membres  du  Comité 
Central  : 

Guillotin ,  J.  J.  Leroux ,  Parfait ,  Thouret  ? 
Mongenot ,  Marin  ,  Pinel ,  Salmade  , 
Doussin-Dubreuil,  Delaroche  ,  Ja deloty 
Jîusson. 

Pour  copie  conforme  à  l’original  déposé  au 
Comité  Central , 


Signé  Husson ,  secrétaire . 
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COMITÉ  CENTRAL  DE  VACCINE. 

Le  Comité  central  de  vaccine  a  reçu  du 
citoyen  Mac-mahon  ,  la  lettre  ci-jointe  sur 
l’éruption  survenue  à  la  petite  C ronier  ,  le 
i5  germinal  ,  quarante-six  jours  après  la 
vaccination. 

Six  deses membres  ont  été,  à  des  distances 
différentes,  reconnaître  la  naturede  l’éruption 
et  suivre  sa  marche. 

Pour  dissiper  les  incertitudes  qui  se  sont 
élevées  à  ce  sujet  ,  le  Comité  a  pris  le  seul 
parti  propre  à  éclairer  le  public,  celui  d’ino¬ 
culer  plusieurs  enfans  avec  la  matière  de 
cette  éruption. 

Le  23  ,  l’un  d’eux  a  été  inoculé  avec  la 
matière  prise  dans  les  boutons  au  huitième 
jour  ,  et  qui  s’est  trouvée  à  peine  assez  fluide 
pour  en  charger  une  lancette  ,  tant  la  des¬ 
siccation  était  déjà  avancée.  Le  25  ,  des 
croûtes  ont  été  enlevées ,  et  inoculées  le  26, 
à  quatre  autres  enfans. 

Le  Comité  rendra  compte  du  résultat  de 
cette  double  épreuve. 

27  germinal ,  an  g. 

Les  cinq  enfans  ont  été  visités  ce  matin  , 
2  floréal.  Les  piqûres  faites  à  celui  qui  a  été 
inoculé  le  23,  sont  entièrement  cicatrisées,  et 
on  n’y  a  jamais  appet  çu  aucun  travail.  On 
Hi'en  distingue  encore  aucun  aux  piqûres 
«lès  quatre  autres  inoculés  le  26.  2  floréal. 

Au  nom  du  Comité. 

Thouhet  ,  président. 

Husson  ,  secrétaire 
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Mac-Mahon,  Médecin ,  au  Comité  central 
de  Vaccine. 

Citoyens, 

Le  citoyen  Diifay  a  rendu  compte,  dans  le 
journal  des  anciennes  Petites- Affiches^  du  2  5 
germinal  ,  de  l’éruption  survenue  à  la  petite 
C ronier  ,  que  j’ai  soumise  à  l’inoculation  de 
la  vaccine  le  29  pluviôse.  Je  ne  m’expliquerai 

Eoint  ici  sur  la  nature  de  cette  éruption  sur 
iquelle  vous  donnerez,  sans  doute,  au  public 
des  renseignemens  sûrs  et  précis.  Je  me  borne 
à  relever  les  inexactitudes  nombreuses  du 
récit  du  cit.  Dufay ,  qui ,  par  je  ne  sais  quel 
motif,  clierclie  à  altérer  la  vérité.  \ 

Il  est  faux  que  l’éruption  ait  eu  lieu  le 
huitième  jour  ;  le  développement  de  la  vac¬ 
cine  a ,  au  contraire  ,  commencé  à  l’époque 
ordinaire  ,  c’est-à-dire  ,  au  quatrième  jour. 

Il  est  également  faux  que  les  boutons  vac¬ 
cins  s’affaissèrent,  et.  qu’on  encadra  des  fils 
entre  deux  verres.  On  a  vacciné  de  bras  à 
bras  plusieurs  enfans  sur  lesquels  la  vacci¬ 
nation  a  parfaitement  réussi  ;  et  de  plus ,  on 
a  chargé  des  verres  pour  la  province. 

Je  n’ai  aucune  connaissance  des  vomisse- 
mens  bilieux  et  de  la  fièvre  ,  que  le  citoyen 
JDufay  prétend  être  survenus  le  onzième 
jour  de  la  vaccination. 

L’éruption  qu’il  nomme  variolique ,  sur¬ 
venue,  d’après  son  rapport  ,  le  20  germinal, 
a  commencé  le  i5  ,  quarante-six  jours  après 
la  vaccination,  et  ce  n’est  que  le  18  du  même 
mois,  c’est-à-dire  ,  trois  jours  après  l’érup» 
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tion ,  que  des  nausées,  des  vomissemens,  le 
real  de  tête  et  la  constipation  ont  eu  lieu  ;  ce 
qui  annonce  une  marche  inverse  de  celle  de 
la  petite-vérole  ,  dans  laquelle  la  fièvre  pré¬ 
cède  toujours  l'éruption . 

J’affirme  que  l’enfant,  dans  les  premiers 

I’ours  de  cette  éruption  ,  a  toujours  été  à 
'école  ,  et  ne  garda  la  maison  que  parce 
qu’on  lui  reprocha  d’avoir  la  gale. 

J’ajoute  enfin ,  que  le  septième  jour  de 
l’éruption ,  et  le  quatrième  de  la  fièvre  qui 
s’est  manifestée,  la  dessiccation  était  à-peu- 
près  complète. 

Signé  MAC-MAHON. 

Pour  copie  conforme  , 

Husson  ,  secrétaire  du  Comité. 


COMITÉ  CENTRAL  DE  VACCINE  (i). 

Le  citoyen  Vouine  vient  de  publier  une 
brochure  intitulée  les  Dangers  de  la  vaccine. 


(1)  Au  moment  où  le  journal  allait  être  distribué 
(le  premier  floréal  ),  le  Comité  de  la  Vaccine  nous  a 
adressé  la  note  suivante;  et  tout  ce  qui  a  un  rapport 
immédiat  et  instructif  avec  cette  découverte ,  nous 
paraissant  ne  devoir  souffrir  aucune  remise ,  nous 
nous  sommes  décidés  à  l’insérer  dans  ce  cahier,  per¬ 
suadés  que  nos  souscripteurs  pardonneraient  up 
retard  de  quelques  jours,  pour  jouir  plus  prompte¬ 
ment  de  l’opinion  du  Comité,  qui  se  fera  toujours  un 
devoir  de  dire  la  vérité  au  public,  de  prévenir  les 
erreurs  dans  lesquelles  on  voudrait  entraîner  ceux 
qui  n’ont  pas  le  temps,  ou  la  volonté  d’examiner  ce 
qu’on  leur  présente,  et  qui  ne  peuvent  apprécier  ni 
l’ignorance  de  l’homme  de  bonne  foi,  ni  la  prévention 
de  .celui  qui  ne  veut  pas  ouvrir  les  yeux,  ni  la  jactance 
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II  y  reproduit  plusieurs  faits  déjaréfutésparle 
Comité;  il  en  ajoute  quelqucs-aütres  qui  nesottt 
pas  plus  concluans  ;  il  cite ,  comme  vaccinés  , 
des  enfans  qui  ne  l’ont  point  été,,  ou  sur  les¬ 
quels  l’inoculation  de  la  vaccine  n’a  été  suivie 
d’aucun  effet;  ij  lui  attribue  des  accidens 
qui  en  sont  tout-à-fait  indépendans  ;  enfin  , 
il  travestit  en  affections  graves  et  extraordi¬ 
naires  les  circonstances  les  plus  simples  qui 
se  sont  présentées  pendant  le  cours  de  la  vac¬ 
cination  :  tel  est  le  résumé  exact  de  la  riou- 
velle  brochure  du  citoyen  V aume  v  et  voici 
les  preuves  de  ce  que  nous  avançons. 

Pag.  20 ,  le  citoyen  Vaume  dit  que  la 
petite  Colard ,  à  l’Arsenal  ,  a  été  vaccinée, 
que  L’opération  a  réussi  parfaitement  au  gré 
de  l’opérateur  et  des  pareils.  Le  Comité  a 
entre  les  mains  un  certificat  du  père  de 
l’enfant ,  en  date  du  9  frimaire,  qui  affirme, 
que  les  piqûres  n’avaient  été  suivies  d’aucun, 
travail ,  etc.  etc.  et  qu’il  n’en,  était  rien 
résulté.  '  -’W 

Pag.  21 ,  l’enfant  de  l’hospice  de  l’Ouest 
est  annoncé,  comme  ayant  cula  petite-vérole, 
après  avoir  été  soumis  à  la  vaccination  ;  le 
fait  est  que  cet  enfant  n’a  jamais  été  vaçciné. 

(  Voyez  la  note  du  Comité ,  en  date  du  14 
frimaire ,  insérée  dans  tous  les journaux  (a) . 


et  l’audace  du  charlatan,  iii  les  récriminations  de 
l’intérêt  personnel  qui  se  masque  d’un  beau  zèle  pour 
le  bien  public.  (  Note  des  rédacteurs.  ) 

(a)  Le  citoyen  Vaume  s’est  étrangement  mépris 
sur  la  prétendue  vaccination  à  laquelle  il  dit' que 
l’enfant  avait  été  soumis  quelque  temps  ayant  la 
petite-vérole  dont  il  l’a  vu  attaqué.  ‘  .  ■  e 

Pour  ne  laisser  à  cet  égard  aucun  doute,  il  faut 
rappeler  les  détails  suiyan6  ; 

Tome  IL  II 
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Quant  aux  enfans  cités  pages  .28 , 87,  40  , 
1, es, .aiccid;ens  survenus  ont  été  entièrement 
citratigçrs  à, lf inoculation  de  la  vaccine,  ainsi 
.qu’il  résulte'  des  témoignages  que  le' Comité 
alest  pr  ocurés -des  médecins  estimables  et  ins^ 
fruits  qui  les  ont  suivis. 

Ainsi  le  citoyen  JLafisse',  dans  une  lettre 
adressée  au  Comité,  le  6  germinal ,  déclare 
qqc  le  premier  enfant,  la  petite  Goupy,  de  la 
j'UP.'Tliévcnot,  «  succombé  à  Une ficyre èvi- 
dpminçnt  rémittente  qui  n’ appartenait  point 
a  La  •vaccine,  et  qu’on  ne  pouvait  en  rien 
conclure  contre  ce  genre  d’ inoculation. 

Ce  citoyen  Moore  a  traité  le  deuxième,  la 
petite  Lenitz  ,  rue  Sainte-Apolline  ,  d’une 


Les  .petites Bucvocq  ayant  été  vaccinées*îi  l'Hos¬ 
pice,  des,  Orphelines,  le  Comité  jugea  devoir  les 
■  soùméttie,  quelque  temps  après,  à  la  contr’épreuve, 
én  tes  inoculant  avec  la  jietitc-vérole.  Un  travail 
ip.cal  s'établit  aux  piqûres  ,  et  quelques  personnes  , 
'^feutre  l’avis  unanime  de  toits  les  Membres  ilu  Comité, 
ayanqpeqçé  que  c’était  la  petite-vérole  ,  il-fqt  arrêté 
rie  prendre  de  la  matière  pour  inoculer.  L’enfant 
«dont  il  s’agit  ici ,  servit  à.  cette  épreuve,  qui  ri’e'ut 
ttluennet Mute.  Mais  il  est  évident  ‘que  si  elle  en 
eût je-,11, iqpelifues-unes'j  Cçpilauraiti jamais  été. qu’ une 
véiitnble  inoculation  de  pyrite-vérole  çu,r  un  individu 
iqoir’viicèiivé;  r 

'  Le' Comité  ne  jugea  pas  encore  devoir  s’arrêtera 
cette- première  épreuve,  et  prévoyant  qu’on  pourrait 
pbjeçter,  que.  l’enfant  [pouvait  avoir  eu  'antérieure* 
nient  la  petite-vérole,  il  décida  qu’il  serait' inoculé 
une  secondé  fois  avec  île  la  matière  .prise  dans  des 
boutons  varjoleux.  Cette  seconde  épreuve  eut  lieu  ; 
l’infpgtipn  se  déclara,  et  c’est  dans  le  cours  de  la 

W8TiX.tfS^5rtÆÎS 

înijnt,  dans  cette  ailpire,  le  cit.  Vaume  a  pu  trouver 
eri'dcfautla  vacciùè  qui  n’avait  point  été  inoculéç. 
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angine  suffocante  (nommée  croup)  surve¬ 
nue  pendant  la  vaccination  ;  il  donne  les  dé¬ 
tails  de  cette  maladie  dans  une  lettre  eu  date 
du  premier  floréal. 

Le  citoyen  Duchanoj- ,  dans  une  lettre  du 
16  de  ce  nïois  ,  afiirme  que  le  troisième  en¬ 
fant,  le  petit  Entier,  rue  du  faubourg  Mont¬ 
martre^,  a  été  enlevé  par  une  maladie  qui 
n’avàit  rien  de  commun  avec  la  vaccinations 
pratiquée  six-  mois  auparavant. 

Enlin ,  l’éruption  terrible,  suivant  le  cit. 
V aume  ,  survenue  à  l’élève  d»M.mir  Finette, 
rue  du  faubourg  Montmartre  r  citée  pag.  42  r 
nesetrouve  être  autre  chose  que  la  gale.  Une 
peut  y  avoir  de  doute  à  cet  égard  •  l’Êufant 
l’a  communiquée  à  sa  bonne.  Deux  médecins 
probes  autant  c/n’ instruits  l’ont  reconnue  , 
ajoute  le  citoyen  F  aume  ,  et  lui-même  en 
convient  dans  son  ouvrage,  pag.  44- 

On  n’a  j  aurais  pu  prétendre  que  la  vaccine 
garantirait  les  sujets  qui  y  seraient  soumis  , 
des  maladies  ordinaires  ,  encore  moins  qu’elle 
préserverait  de  la  gale.. 

Mais  le  citoyen  V aume  ,  d’ailleurs ,  n’est 
pas  plus  au  courant  des  ouvrages  publiés  sili¬ 
ce  nouveau  préservatif,  et  des  faits  observés 
chez  l’étranger  ,  que  de  ceux  qui  se  passent  à 
Paris. 

Il.jlit ,  pag.  17  ,  «  qu’une  lettre  de  Genève , 

»  en  lui  confirmant  les  ravages  que  la  pelitc- 
»  vérole  y  exerce,  ajoute  que  les  sujets  vac- 
»  cinés  n’en  sont  pgs  plus  à  l’abri  que  les 
»  autres  individus,  » 

Il  est  fâcheux ,  pour  le  citoyen  F a'üme  ; 
qu’au  moment  même  .où,')!  publie  cet: e  as¬ 
sertion  ,  le  Comité  ait  reçu  du  citoyen  Üdicr 

"  H» 
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et  des  médecins  de  cette  ville  ,  la  certitude  du 
contraire  ,  et  que  Je  citoyen  Odier  soit  un 
des  .hommes  les  plus  cela. rés  et  lesplus  estimés 
de  toute  l’Europe. 

Pag.  3s,  le  citoyen  Vau  me-  répète  en¬ 
core,  que  la  vaccine  est  souvent  accompa¬ 
gnée  d’éruptions  considérables  de  boutons 
ou  pustules  ,  .  lesquelles  occasionnent  des 
accidens  graves;  et  à  cet  égard  ,  ii  cite  des 
exemples  rapportés  dans  le  premier  ouvrage 
du  docteur  If  oodville.  Mais  il  devrait  savoir 
que  ces  éruptions  dépendaient  de  ce  que  les 

f 'rentiers  essais  du  docteur  Anglais,  avant  eu 
ieu  dans  l’hôpital  d’inoculation  delà  petite- 
vérole.,  à, Londres,  ils  étaient  faits  dans  une 
atmosphère  variolique.  Il  devrait  avoir  appris 
qu’eu  inoculant  dans  la  ville,  ou  à  la  cam¬ 
pagne,  elles  ne  se  sont  plus,  présentées.  Enfin, 
il  ne  devraitpasignorerquele  docteur  TVood- 
villc  lui-même  a  reconnu  tous  ces  faits  dans 
le.  second  ouvrage  qu’il  a  publié. 

Le  Comité  se  borne  à  ces  observations  sur 
l’ouvrage  du  citoyen  Famnc  ;  mais  il  pro¬ 
fitera  de  l’occasion  pour  annoncer  au  public 
les  nouveaux  témoignages  qu’il  recueille  en 
faveur  de  la  vaccine;  en  ce  moment , .  sa 
pratique  est  adoptée  dans  tous  les  départe- 
mens.  Il  apprend  que  par-tout  elle  a  été 
employée  avec  succès  ;  et  que  nulle  part  les 
sujets  qui  y  ont  été  soumis,  n’ont  puis  la 
petite-véi-ole,  quoique  plusieurs  d’entr’eux 
aient  été  inoculés  ensuite,  et  qu’ils  aient, 
pour  la  plupart,  vécu  au  milieu  de  la  con¬ 
tagion  épidémique  de  cette  maladie*. 

Ont  signé  tous  les  membres  du  Comité. 
Tiiouret  ,  président  ;■  Guiilotin  , 
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J.  J.  Leroux  ,  Parfait  ,  Pinel  , 
Marin  ,  Salmade  ,  Mongenot  , 
DoùssiN  -  DubReüil,  Jadeeot, 
Delaroche  ,  Husson,  secrétaire. 
Pour  copie  conforme* 

.Husson  ,  secrétaire. 
Paris ,  le  premier  Jloréal ,  an  9. 


Copie  des  Pièces  justificatives  déposées 
au  Comité. 

I.  Cejourd’hui  9  frimaire  ,  se  sont  pré¬ 
sentés  chez  moi  deux  Membres  députés  par  le 
Comité  pour  l’inoculation  de  la  vaccine  , 
pour  prendre' des  informations  sur  les  faits 
qui  ont  résulté  de  l’inoculation  de  vaccine 
faite  à  Eslher  Colard  ,  ma  fille  ,  le  i3  fru- 
tidor  dernier.  A  quoi  j’ai  répondu  qu’un  de 
ces  deux  membres  qui  était  passé  ici  le  sixièmje 
jour  après  les  piqûres  qu’il  avait,  faites  à  ma 
fille  ,  devait  bien  savoir  qu’il  n’était  rien 
résulté  desdites  piqûres  ,  mais  que  depuis 
cette  époque,  deux)  jours  après  l’avoir  vue  , 
ladite  Esther  Colard  ,  que  j’avais  éloignée 
de  ma  maison  ,  parce  que  son  frère  était 
attaqué  de  la  petite-vérole,  dont  il  est  mort , 
et  que  j’ai  eu  l’imprudence  d’y  faire  revenir 
trop  tôt ,  malgré  les  conseils  qui  m’avaient 
été  donnés  ,  a  elle-même  contracté  la  petite- 
vérole  ,  qui  n’a  pas  été  mauvaise.  Mais  j’af¬ 
firme,  sur  ma  conscience,  que  les  piqûres 
faites  n’ont  eu  aucun  effet.  • 
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le  citoyen  Làfïsse,  au  Comité -médical 
établi  a  Paris  pour  V inoculation  de  la 
'vaccine.  / 

Citoyens  Collègues, 

II.  La  pèlite  Goùpj- ,  âgée  de  vingt-deux 
mois,  avait  depuis  Cage  de  quatre  mois 
toute  la  tête  couverte  d’une  gourme  qui  ren¬ 
dait.  habituellement  beaucoup  d’humeur. 
Quand  cet  écoulement  diminuait ,  l’enfant 
était  prise  d’un  élpuffement  considérable , 
qui  né  cessait  que  lorsqu’on  rappelait  l’écou¬ 
lement.  Elle  se  portait;  bien  d’ailleurs,  avait 
de  la  gaieté  ,  de  l’embonpoint ,  et  toute'  la 
fraîcheur  de  son  Age,  quoiqu’elle  dormîtpeu , 
Ù  cause  des  démangeaisons  de  la  tête.  : 

•  Sa  sœur,  .-âgée  de  quatre  ans  et  demi, 
vaccinée  la  première  ,  lé ;io  ‘pluviôse  dernier  , 
n’a  pas  éprouvé  le  moindre  -accident.  On 
jugea  convenable  dé  faire  prendre  à  là, petite 
du  sirop .  anti-scorbutique ,  depuis  le  moment 
de  l’inoculation  de  l’aînée  jusqu’à  la  maturité 
de  ses  boutons  ;  l’écoulement  de  la  tête  ,  qui 
n’avait  point  cessé  ,  augmenta  sensiblement 
pendant  l’usage  du  sirop.  L’enfant  a  été  yac-, 
cinéelc  18  pluviôse  avec  le  vaccin  de  sa  sœur. 
Le  cinquième  jour  de  l’inoculation  ,  la  fièvre 
se  déclara:  d’une  manière  assesf  vive  :  cette 
lièvre  a  toujours  été  en  augmentant^  elle  r.edouT 
blait  périodiquement  le  jour  et  la  nuit.  Les 
redoublemens  étaient  accompagnés  de  beau¬ 
coup  de  chaleur  et  de  soif,  et  d’une  grande 
agitation.  Le  huitième  jour  ,  il  parut  à 
la  nuque  une  tumeur  qui  s’ouvrit  d’elle,-; 
même  vers  le  douzième  ,  et  rendit  beaucoup 
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île  pus  fétide  :  elle  était  de  la  grosseur  d’iin 
oeuf  de  pigeon.  La' tête  se  couvrit  d'e.bop'tôns 
vaccins,  qui  se  confondirent  avec  la  gOurme  ; 
il  en  vint  aussi  au  front,  aux1  ' yeux'  ét.'  aux 
lèvres.  Le  tête  devint  si  douloureuse  ,  qu’on 
ne  pouvait  y  toucher  sans  que  l’enfant  jëtât 
des  cris  aigus.  Le  pus  qui  en  découlait 
étai  t  d’une  odeur  insupportable  ;  des  indu  - 
vemens  convulsifs  se  manifestèrent  au  bras- 
gauche. 

Je  n’ai  vu  l’enfant  que  le  a Ventôse  dans  la 
matinée:  elle  était  dans  l’affaissement ,  et 
sans  connaissance.  Le  pouls'  était  petit  et 
accéléré  :  je  proposai  des  vésicatoires  aux 
jambes,  le  sirop  de  quinquina  ,  et  de- petites 
cuillerées  de  vin  d’Espague.  L’enfant,  mourut 
dans  la  nuit,  vers  les  trois  heures  du  mat-in¬ 
du  3 ,  le  i  S  de  l’inoculation,  et  le  iode  la 
fièvre  ;  la  putréfaction  générale  suivit- de 
près  l’instant  de  la  mort. 

Voilà,  Citoyens  Collègues,  tous  les  reù- 
peigrieméns  que  j’ai  pu  me  procurer.  Il  m’a 
paru  que  la  lièvre  qui  était,  évidemment  ré¬ 
mittente.,  n’appartenait -point  à  la  vaccine-, - 
et  .quion  ne  pouvait!  en  r-ic-n  conclure  contre 
ce  genre,  d’inoculation. 

Salut  et  tbnsidératïoq  j  ' 

Le  6  germinal ,  an  q. 

Signé  L  ATI  S  se.  ’  1  : 

III.  Euphémie  Lcnitz ,  âgée  de  trois  ans  et 
demi  ,  (fille  du  cit.  Lenitz  ,  négociant., 
demeurant  rue  Sainte- Appollinç  ,s  n.° 
étant;  de  la  plus  belle  santé,  et  n’ayant,  jamais 
eu  aucune  éruption  cutanée  ,  fut  vaccinée  le 
8  ventôse  ,  an  q.  Je  lui  ai  faitsix  plquïrcs , 
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trois  à  chaque  bras  ;  une  seule- a  pris.  Le 
Lo.uton  parcourut  toutes 'les1  phases  de  l’ino- 
culaliQn  de  la  manière  la  plus  régulière. 
L’enfant  a  joui  de  la  meilleure  santé  ,  à  un 
rhume  léger  près  ,  et  un  petit  accès  de  fièvre 
survenue  du  8  au  9.  Le  douzième  jour  de 
l’insertion,  il  lui  survint  une  légère  extinc¬ 
tion  de  voix  ,  sans  qu’elle  ait  paru  plus  ma¬ 
lade*,  ou  qu’elle  se  soit  moins  livrée  aux 
amusemens  de  son  âge  ;  le  i3  se  passa  très- 
bien.  Pendant  le  quatorzième,  elle  se  plai¬ 
gnit  d’un  léger  étouffement  ,  et  cela  par  fois. 
-La  nuit  du  14  au  i5  fut  très-orageuse  jl’étouf- 
fement  augmenta  vers  minuit,  et  dura 
toute  la  nuit.  Le  cit.  Lenilz  envoya  cher¬ 
cher  le  cit.  Corona  ,  son  médecin,  qui  avait 
suivi  l’enfant  depuis  le  douzième  jour.  Il  lui 
prdonna  une  saignée  du  pied  ,  qui  a  paru 
d’abord  lui  donner  quelque  soulagement ,  et 
lit  appliquer  les  vésicatoires  aux  deux  bras; 
mais  bientôt  l’étouffement  fit  des  progrès,  la 
respiration  devint  très-difficile,  précipitée  , 
bruyante  ,  et  ne  paraissant  venir  que  de  là 
trachée- artère  ;  l’inquiétude  ,  l’agitation 
devint  très-grande  ,  le  pouls  petit  et  inter¬ 
mittent  ,  le  visage  pâle,  et  moribond  ;  et  tout 
annonçait  une  destruction  prochaine  ,  qui 
arriva  le  l5  à  dix  heures  du  soir. 

"Voilà  les  faits'  exacts  ;  je  n’ai  rien 
ajouté,  ni  retranché.  Tous  les  gens  instruits 
se  convaincront  aisément  que  la  vaccine  n’est 
entrée  pour  rien  dans  l’accident  malheureux 
ai  rivé  à  l’enfant ,  et  qu’on  ne  peut  l’atribuer 
évee  raison  qu’à  une  angine  suffocante. 

Mooit,  Méd. 

Ce  premier  floréal ,  an  9. 
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IY.  J’affirme  que  l’enfant  du  cit.  Entier 
à  été  vacciné  avec  succès  et  sans  accident  ;  il 
«st  mort,  depuis,  mais  d’une  maladie  qui 
n’avait  rien  de  commun  avec  la  vaccination. 

Ddchasoy. 


Paris, 'ce  16  germinal,  an  9. 

Y.  Je  certifie  que  sur  plus  de  1800  individus 
vaccinés  à.  Genève  et  dans  les  environs  depuis 
le  mois  de  prairial ,  an  8  ;  il  n’en  est  aucun 
qui  ait  pris  la  petite-vérole  ,  quoique  tous 
y  ayent  .été  exposés ,  soit  par  l’inoculation 
variolique ,  soit  par  l’effet  d’une  épidémie 
très-répandue.  Dans  l’hiver  précédent ,  une 
vingtaine  d’enfans  avaient  été  vaccinés  avec 
un  fil,, qui  n’avait  produit  qu’une  vaccine 
bâtarde ,  décrite  dans  mon  mémoire,  et  tous 
ont  eu  depuis,  ou  la  petite  vérole,  ou  la 
vraie  vaccine.  Mais  aucun  de  ceux  que  nous 
avons  vaccinés  depuis  le  mois  de  prairial  , 
àvec  du  vaccin  anglais  ,  ne. s’est  trouvé  dans 
dans  ce  cas-là. 

O  D  x  F.  R  , 

-  docteur  et  professeur  en  médecine. 

Genève,  ce  14  germinal ,  an  g. 

Pour  copies  conformes  aux  originaux 
déposés  au  Comité  central. 

Hitsson,  Secrétaire. 


H  5 
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RECHERCHES 

SUR  IA  nature  et  le  traitement  de  ea 
Phthisie  biixmonaire  ; 

Par  J.  J.  B u scb  ,  docteu.r  en  médecine  de  la 
ci-devant  Université  :  de  Strasbourg-  — 
A  Strasbourg  ,  chez  Levrault  frères  , 
imprimeufs-lipraircs  ;  et  à.  Paris  ,  quai 
Malaquai au  coin  de.  la  rue  des  Pe(i(Sr 
Avgustiiis.  —  An  g. — 1800, 

j.  Çet  ouvrage ,  écrit  avec  méthode  e)t 
clarté  ,  contient  deux  partie^  principales. 
Dans  la  première  ,  l’auteur  considère  la 
jn.aladie.  dopt  il  traitqaçiaqs  ça  période  in? 
ilammatoire  $  la  seconde  contient  ses .  recj^p'r 

clies  sur  la  phthisie  pulmonaire  copfirpié^r  ^ 

Première  période.  L’opinion  du  cit,  Busch 
est'  que  toute  phlogose  dont  le,  siège-est  au 
.poumon  ,  et  dont  l’étendue  .est  assez  bornée 
pour  ne  pas  déterminer  le  système  artériel  au 
.développement  d’une  fièvre  aigue  }  est  carac¬ 
térisée  particulièrement  par  un  .  froncement 
epasmodiqiic  opiniâtre»,  mais  léger  ,  qui 
afclàtpie/principalenient  les  vaisseaux  exha- 
la'tvs  et  absorbans  de  la  membrane  nerveuse  , 
dont  sont  enduits  intérieurement  les  organes 
de  la  respiration.  C’est  ce  froncement  spas¬ 
modique  ,  constamment  entretenu  et  renou- 
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Vellé  par  Los  causés i  locales,  qui  rend  la 
résolution  plus  oïl  moins  difficile  ,  selon  le 
degré  de  force  cjue  lui  imprime  la  coïnci¬ 
dence  des  causes  éloignées. 

D’après  ces  vues  ,  le-cit.  BuscJi  posé  trois 
indications.  La. première  est! principalement 
déduite  des  modifications  que  l’inflammatioti. 
reçoit  des  causes  'locales.  Pour  la  remplir  il 
propose  les  narcotiques  comme  diminuant 
l'irritabilité  des  muscles!, > et  •  l'extrême’  sen - 
sibilité  des  nerfs;  tels  sont  l’aconit  ,  la 
ciguë  ,  la  jusquiaine  ,  et  la  douce-amère.  La 
seconde  indication  est  basée  sur  les  rapports 
de  la  cau'ée  prochaine,  avec  l’inflammation- 
en  général.  Le  malade  doit'  se  'coutentél' 
d’une  -nourriture  légère  et  presqu’eUtièrè- 
jnent  composée  de  végétaux,  du;  moiqs  ta'At 
qu’on  n’observera'' point  de  décroissement 
dans  les  symptômes  de  la  maladie  ;  et  il  doit 
«n  général  s’.abstenir  de  tous  lés’ ali  ni  Sus 
trop  nourrissant.,  âcres  ,  ou  "indigestes.  -La 
quantité  même  dçs-  alimens  permis  doit  être 
réglée  proportionnellement  au  degré 'djë  ’l^ri^ 
flamriiation  ;ril  doit  i'enoiioert  à"l?ustigë  -!|dê 
toute  boisson  tant. soit  peu  éohéuffartte';-  dit 
froide  ,  et  au  tabac.  Quant  au  mouvement, 
au  sommeil,  à  l’exoès  des  passions  ,  A  la' 
contention  de  l’esprit-,  à- Pair  et  à  l’habille-1 
meut  ,  il  doit  éviter  tout  ce  qui  poiirtait' 
refroidir,  .échauffer  et  augmenter  l’engotge- 
ment  ides  poumons.i  -La,  troisième  indieù’tion 
estdéduite  de  l’espèce  d’inflamniationdansla- 
quôlle  la  maladie  doit  être  rangée.  L’auteur  re'w 
commande  d’ineister  sur  l’usage  des  caïmans,1 
comme  l’aconit  et  la  ciguë,  déntnous  avonV’ 
déjà  parlé  ;  il  .assigne  les  ças;  4 Ce  d’aiUres’ 

•  Ii  6 
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substances,  telles  que  l’ipécacuanha,  le  ker- 
niès  minéral  ,  le  miel  sciilitique  ,  etc.  ,  ont 
pu  convenir. 

Deuxième  période.  Pour  procéder  à  la 
curation  de  la  phtlitisie  pulmonaire  confir¬ 
mée,  l’auteur  établit  encore  trois  indications  s 
i.°;  Il  faut  chercher  à  maintenir  avec  cons¬ 
tance  l’esprit  et:  le  corps  du  malade  dans  la 
plus  grande  tranquillité  ;  c’est  par  là  seule¬ 
ment  qu’on  obtiendra  l’avantage  de  ne  pas 
accélérer  la  rapidité  de  la  circulation  ;  de 
me.  pas  entretenir,  ou  augmenter,,  l’engorge¬ 
ment  inflammatoire,  et  de  ne  pa^  changer  , 
eu  interrompre  la  suppuration,  a.0  Il  importe 
de  garantir ,  l’ulcère  de  l’impression  de  l’air 
atmosphérique,  sans  gêner  la  respiration  j 
et  pour  y  parvenir  il  faut  résoudre  le  problème 
suivant  :  Trouver  un  moyen  de  préserver 
t’ ulcère  de  l’air  atmosphérique,  sans  recourir 
à  ceux  usités  d’ordinaire  dans  la  cure  des 
ulcères.  L’auteur  admet  en  principe  que  c’est 
principalement  par  l’oxidation  ,  que  l’oxi¬ 
gène  contenu  dans  l’air  atmosphérique, 
irrite  les  parties  dénuées  de'  l’épiderme  ,  ''-et 
y  porte  la  destruction.  Pour  prévenir  ,  ou 
tempérer  cette  oxidation  ,  il  s’agit  de  com¬ 
muniquer  aux  fluides  sécrétés  par  les  vais¬ 
seaux  aboutissans  au  foyer  de  l’ulcère  ,  la 
vertu  de  développer  sans  relâche  un  gas  qui 
empêche:  l’oxidation  ,  soit  en  absorbant  quelr 
que  portion  de  l’oxigène  ,  soit  en  s’interpo¬ 
sant  seulement  entre  l’oxigène  et  les  atêmes 
du  pus.  Or,  pour  porter  au  foyer  de  l’ulcère 
ce  gas  convenable  ,  il  ne  s’agit  ,  d’après  ce 
que  dit  l’auteur ,  que  d’en  déterminer  une 
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quantité  suffisante  vers  la  surface  du  corps  , 
un  ,  pour  s’exprime!  plus  rigoureusement  , 
de  trouver  une  substance  qui  ÿ  administrée 
intérieurement ,  se  porte  à  la  siirfacë  du 
corps  ,  et  passant  par  l’ulcère  ,  pénètre  lé 
pus  d’où  elle  s’élève  ,  sans  se  décomposer  * 
en  forme  de  gas.  Parmi  les  remèdes  qui  , 
appliqués  intérieurement  ,  pénètrent  }  sans 
se  décomposer  ,  jusqu’aux  vaisseaux  exhalans 
les  plus  éloignés  ,  le  cit.  Busch  préconise 
sur-tout  le  soufre.  C’est  spécialement  à  ce 
médicament  qu’il  a  eu  rècours  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  pulmonaire  confirmée, 
dans  l’unique  Vue  de  résoudre  la  phlogose 
lente  ;  et  c’est  à  cette  résolution  qu’il  a  cru 
devoir  attribuer  la  plupart  des  cures  hem* 
reuses  qu’il  a  quelquefois  opérées.  Le  sul¬ 
fure  calcaire  est  la  préparation  qui  lui  parait 
être  la  plus  appropriée.  Mais  l’auteur  se 
demande  par  quelle  espèce  de  gas  ,  et  de 
quelle  manière  précise  l’émanation  qu’on 
obtient  du  soufre,  rend  des  services  aussi 
importans  dans  le  traitement  dè  la  phthisie 
pulmonaire.  Il  ne  croit  pas  devoir  décider 
cette  question ,  dont  on  peut  donner  deux 
solutions  différentes.  Suivant  la  première  , 
lp  gas  hydrogène  sulfuré  ,  formé  par  la  com¬ 
binaison  du  gas  hydrogène  avec  le  soufre  , 
dans  les  voies  de  la  digestion  ,  et  transmis 
à  la  masse  du  sang  avec  les  sucs  auxquels  il 
s’est  uni  ,  se  porte  dans  son  intégrité  sur  la 
surface  du  corps  ,  où,  se  combinant  avec  une 
partie  de  l’oxigène ,  il  résiste  à  l’oxidation. 
Suivant  la  seconde  solution  ,  qui  est  la  plus 
satisfaisante  ,  le  gas  hydrogène  sulfuré  se 
décompose  avant  que  de  parvenir  aux  diffé- 


'sBa  M  1 1  s  c  i  s  s. 

rens  égoûts  ;  et  laissant  échapper  le  soufre 
qui  s’évapore  par  la  transpiration  ,  il  en 
résulte  une  vapeur  sulfureuse  qui  préserve 
Je  pus  de  la  corruption  ,  en  se  mêlant  à  ce 
dernier  ,  et  en  s’interposant  entre  lui  et 
l’air  atmosphérique.  3.°  La  troisième  indi¬ 
cation.  consiste  dans  la  résolution  de  la 
tumeur  inflammatoire  ,  qui  borde  l’ulcère. 
D’après  l’opinion  de  l’auteur  ,  le  soufre 
piérite  encore  le  premier  rang  parmi  les 
remèdes  qui'  appartiennent  à  celte  troisième 
indication.  Ses  propriétés  résolutives  sont 
secondée?  par  sa  combinaison  avec  la  terre 
Calcaire  qui  les  modifie  utilement.  On  peuf 
çn  second  lieu  employer  avec  avantage  le? 
plantes  dont  la  propriété  est  reconnue  pour 
£tr,e  éminemment  narcpliqpe  ,  et  faire  un 
lisage  journalier  des  bains  tièdes  qui  ,  en 
faisant  cesser  l’irritation  de  la  peau  ,  dimi¬ 
nuent  celle  qui  existe  dans  l’organe  pul¬ 
monaire. 

Si  l’appétit  vient  à  se  perdre  ,  et  si  la 
digestfon  vient  à  ce  vicier,  l’àpteur  conseille 
de  diminuer  la  dose  de  sulfure  calcaire  ;  on 
auramême  recours  à  l’usage  modéré  des  anti¬ 
scorbut  jques,  daqs  le  ca?  où  les  gencives  se 
gonfleront.  Le  sulfure  calcaire  doit  encore  être 
donné  a  petites  doses  ,  lorsqu’il  ‘  occasionné 
des  colicjues  ,  ou  d,es  envies  dp  vomir  ,  tet 
lorsque  la  guérison  ést  retardée  par  des 
obstacles  particuliers  ,  et  qu’il  j  a  lieu  de 
craindre  qqe  cette  substance  m'affaiblisse  , 
ou  ne  surcharge  à  la  longüe  l’estomac  du 
malade.  Le  cit.  Busc/i  dit  avoir  vu  l.a  cica¬ 
trisation  s’opérer  au  moyenne  six  grains  de 
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sulfure  calcaire ,  pris  de  deux  en  deux  heures 
du  matin  au  soir/ 


RAPPORT 

Sun.  LA  MALADIE  ÉPIDÉMIQUE  DE  CADIX  ) 

Traduit  de  l’Espagnol  ; 

Suivi  de  quelques  réflexions  sur  la  nature 
de  cette  maladie  ,  et  sur  les  dangers  pré ~ 
squiés  de  cette  çopirquqiçfifiQrt  (us,  Iç 
lé  frimaire,  an  q  ,  à  la  séance  ded'Ins? 
titut  du  département  de  la  Loire -Infé¬ 
rieure  ,  qui  en  a  voté  l’impression. 
Par  F.  P.  Blin  ,  docteur  fjn  médecine  dp 
Montpellier  ,  ancien  médecin  en  chef  des 
armées ,  médecin  de'  première  classe  à 
l’armée  de  lJ Ouest}  de  la  Société  de 
Médecine  de  Paris  ,  et  membre  de  l’ins- 
;  titut  départemental  de  la  Loire-lnférfeure. 

■ —  A  Nantes ,  de  l’imprimerie  de  P.  F., 
Hérault  ,  rue  de  la  Fosse  ,  N.°  u>. 

—  An  g. 

a.  Ce?:  ouyragp  cpnRep,t  ,une  description 
cppiplète  de  là  fièvre  épidémique  qy^  a  régnp 
à  Cadix,  À  l’histoire  de  ses  syjnptô/nes  et  d,e 
s, es  effets  ,  .est  jointe  une  .exposition  fidèle 
dp?  mqyeys  employés  pour  la  copjjbattre.  Eji 
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publiant  la  traduction  de  ce  rapport  ,  le 
cit.  Blin  a  cru  devoir  ajouter  quelques  re¬ 
marques  qui  ont  pour  objet  d’examiner  ces 
deux  questions  principales  :  i.°  A  quel 
genre  de  fièvre  peut-on  rapporter  la  maladie 
de  Cadix  ?  2.°  L'épidémie  qui  a  régné  A 
Cadix  est-elle  contagieuse  ,  c'est-à-dire  , 
susceptible  ,  comme  la  peste  ,  de  se  commu¬ 
niquer  au  loin  ,  par  le  contact  de  quelque 
substance  imprégnée  de  son  venin  ?  L’auteur 
répond  à  la  première  question,  en  démontrant 
que  la  fièvre  dont  il  s’agit  a  les  principaux 
caractères  de  celles  qui  sont  désignées  sous 
le  nom  de  typhus  ,  ou  de  fièvres  malignes 
continues  j  'quelle  se  rapproche  sur- tout  du 
typhus  icterodes  ,  et  qu’elle  n’est  compa¬ 
rable  qu’à  la  fièvre  jaune  des  Indes  Occiden¬ 
tales  ,  dont  les  descriptions  données  par 
Bruce  ,  Roupe  ,  I. in d ,  Moultrie  et  Makit- 
trik ,  s’accordent  parfaitement  avec  celle  qui 
se  trouve  consignée  dans  le  rapport  des  mé¬ 
decins  de  Cadix  ;  que  ,  par  conséquent  ,  elle 
est  tout-à-fait  différente  de  la  peste  ,.  dont 
personne  n’ignore  que  lés  caractères  distinc¬ 
tifs  sont  les  bubons  ,  le  charbon  ,  où  anthrax  , 
etc.  comme  il  conste  par  toutes  les  épidé¬ 
mies  pestilentielles  décrites.  Quant  à. ce  qui 
concerne  la  seconde  question  que  s’est  pro¬ 
posée  le  cit.  Rlin,  il  pense  qu’on  doit  reluser 
à  cette  fièvre  le  caractère  contagieux  ,  pro¬ 
prement  dit.  Toutefois  cette  maladie,  une  fois 
répandue  au  milieu  d’un  grand  nombre 
d’hommes  peut ,  comme  la  fièvre  des  pri¬ 
sons  ,  celles  des  camps  et  des  hôpitaux  ,  se 
communiquer  à  beaucoup  de  personnes 
saines  f  par  la  contagion  qu’un  si  grand 
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nombre  de  malades  a  dù  occasionner  -  dans 
l’atmosphère  ;  il  importe  ,  par  conséquent, 
de  prendre  toutes  les  mesures  convenables 
ponr  s’opposer  à  son  développement. 


DU -  SOMMEIL, 

Par  le  cit.  Chabert  ,  directeur  de  l’Ecole 
Vétérinaire  d’ A Ifort,  membre  associé  de 
l’Institut  national ,  etc.  etc.  Deuxième 
édition.  —  A  Paris  ,  au  magasin  de 
librairie  ,  rue  des  Grands-Augustins  , 

;  N.°  24’  —  An  g.  —  Brochure  in-8°. 

3.  Le  sommeil  est  ,  suivant  la  définition 
de  l’auteur,  cet  état  du  corps  pendant  lequel 
les  êtres  qui  respirent  éprouvent  une  inter¬ 
ruption  dans  la  communication  des  sens 
avec  les  objets  extérieurs.  Pendant  le  som¬ 
meil  ,  les  mouvemens  involontaires  s’exé¬ 
cutent  ,  ce  qui  distingue  essentiellement 
cet  état  de  la  mort  à  laquelle  quelques 
auteurs  l’ont  faussement  assimilé.  Nous  ne 
suivrons  pas  le  citoyen  Chabert  dans  l’expo¬ 
sition  de  ce  phénomène  de  l’économie 
vivante,  qui  dépend  ,  selon  lui  ,  de  l’émis¬ 
sion  du  fluide  nerveux  durant  la  veille;  nous 
nous  contenterons  de  rapporter  deux  obser¬ 
vations  qui  nous  ont  paru  .\-la-fois  neuves  et 
intéressantes.  Les  carnivores  dorment  plus 
long-temps  que  les  herbivores  ,  parce  que 
sans  doute  ils  ont  basoin  d’un  temps  moins 
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long  pour  pourvoir  à,  leur  subsistance  et- 
dévorer  leurs  alimens.  L’espèce  liumaftiê 
n’est  pas  la  seule  cjui  éprouve  ce  genre 
d’agitation  qu’on  appelé  rêve.  Ce  phénomène 
s’observe  encore  dans  les  animaux  qui  y  sont 
d’autant  plus  soumis  ,  que  leur  nature  est 
plus  irritable  et  plus  sensible.  Ainsi  le  chien 
et  le  cheval  rêvent  plus  qUe  les  ruminans  ;  le 
premier  aboie ,  le  second  hennit  pendant  le 
sommeil,  j  Les  vaches  qui  allaitent  leurs 
veaux  expriment ,  par'  des  mugissemens 
sourds  ,  leur  sollicitude  maternelle  ;  les 
taureaux  et  les  béliers  paraissent  tourmen¬ 
tés  de  désirs  qu’ils  expriment  sur-tout  par 
des  mouvemens  particuliers  de  leurs  lèvres. 
Le  cit.  Chabert  a  rassemblé  dans  cet  opuscule, 
ce  que  l'on  sait  de  plus  important  sur  le 
point  de  physiologie  qui  en  est  le  sujet. 


MÉMOIRES 

d'agriculture,  d’économie  rurale  et 

DOMESTIQUE  )  , 

Publiés  par  la  Société  dé  Agriculture  du 
département  de  la  Seine  $  imprimés .  par 
ordre  du  Préfet  du  département.  Tome  h 

AParis,  dans  la  librairie  demadame  Huzard, 
rue  de  l’Eperon-Saint-André-des-Arts  , 
N.°  _ _ An  9. 


4.  Les  Mémoires  publiés  dans  ce  recueil 
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contiennent  trop  de  faits  invportans  pour 
1’agriculture  ,  pour  être  susceptibles  d’ana¬ 
lyse  ,  et  les  cultivateurs  doivent  les  consul¬ 
ter  dans  l’ouvrage  même.  Nous  nous  bor¬ 
nons  ,  en  conséquence  ,  à  .exposer  sous  les 
yeux  du  lecteur  ,  le  titre  simple  des  maté¬ 
riaux  qui  le  composent.  On  y  lit  une  ins¬ 
truction  sur  le  moyen  de  préserver  le  fro¬ 
ment  de  la  carie  ,  parlescit.  Cadet-de-Vavx\ 
Parmentier ,  Saint- Genis  et  Yvart  ;  un  rap¬ 
port  fait  à  la  Société  d’ Agriculture  sur  les 
expériences  du  cit.  H'oudart  lils  ,  relative¬ 
ment  à  l’économie  et  à  la  préparation  de  là 
semence,  par  le  cit.  Yvart.  Un  Mémoire 
sur  les  moyens  d’opérer  un  grand  nombre  de 
desséchemens ,  par  des  procédés  simples  et 
peu  dispendieux  ,  précédé  de  quelques  obser¬ 
vations  sur  le  système  général  de  navigation 
intérieure  de  la  France ,  par  le  cit .  Ciiassir on! 
vn  tableau  comparatif  des  mines  de  houille  , 
exploitées  dans  chaque  département;  et  de 
celles  qui  n’attendent,  pour  être  exploitées  , 
que  dès  rivières  et  des  canaux  navigables  ; 
un  •  Mémoire  sur  l’exacte  signification  des 
mots  agriculture  et  économie  rurale  ,  par  lè 
cit.  Céls  ;‘ët  un  autre  Mémoire  dit  citoyeti 
Delong ,  sur.  le  nombre  présumé  des  bêtes  à 
laine  ,  en  France.  '  ’ 

Le  cit.  pillé  le  s’est  occupé  des  avantages 
qu’il  y  aurait  à  établir  des  pépinières  dans  les 
domaines  d’une  certaine  étendue  ,  afin  d’y 
faciliter  les  plantations  annuelles  conve¬ 
nables  ;  le  cit.  Lasteyrie  ,  de  la  dévastation 
des  bois  en  France;  et  le  cit.  Denoy elles ,  des 
moyens. -d'obtenir  de  l’alcool  ,  des  sèves 


i88  Economie  rurale. 
végétales  ,  servant  de  supplément  à  des  expé¬ 
riences  sur  les  ormes,  par  le  cit., Boucher. 

Suivent  enfin  des  observations  sur  lé:  pro¬ 
duit  des  différentes  espèces  de  froment  culti¬ 
vées  ,  et  sur  leur  amélioration  ;  ou  sur  l’a¬ 
vantage  qu’il  y  aurait  à  s’occuper  de  la 
recherche  des  espèces  de  froineut  produisant 
le  plus  de  pain  ,  par  le  cit.  Chancey  ;  sur  le 
cuvage  des  vins  ;  faites  dans  le  vignoble  de 
Vaux  ,  près  Châtelleraut  ,  département  de 
la  Vienne  ,  par  le  cit.  Creuzé-Latouche  ; 
sur  la  culture  deda  canne  à  sucre  dans  les 
Antilles  ,  et  particulièrement  de  celle 
d’Otaïti  ,  par  le  cit.  Moreau-Saint-Méry  ; 
sur  la  culture  de  la  canne  à  sucre  ,  par  le 
cit.  Cossigny;  sur  le  cannelierde  laGuyanne 
Française  ,  par  le  cit.  Leblond  ;  un  rapport 
fait  à  l’administration  générale  des  postes  , 
sur  le  farcin  dont  les  chevaux  de  la  posté 
d’A...  sont  affectés,  par  le  c\ï.' Huzard  ; 
un  calcul  estimatif  pour  connaître  jusqu’oà 
peut  aller  la  production  d’une  truie,  pen¬ 
dant  dix  années  de  temps  ;  extrait  des  ma¬ 
nuscrits  du  maréchal  de  Vauban  ;  précédé  de 
réflexions  préliminaires,  par  le  citoyen 
François  {de  Neuf  chat  eau  )  ;  un  Mémoire 
sur  les  constructions  rurales ,  par  le  citoyen 
Garnier-Deschènes  ;  sur  la  manière  dont  on 
fertilise  les  montagnes  dans  les  Cévennes  , 
par  le  cit. .  Chaptal ;  et  sur  les  moyens  de 
restituer  l’usage  des  puits  abandonnés  par, 
suite  de  la.  méphytisation  du  sol  ,  par  le 
cit.  Cadet- de- Vaux. 

On  trouve  aussi  dans  le  même  recueil  des 
notices  littéraires  sur  les  travaux  et  la  vie  de 
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quelques  agriculteurs  morts  ;  et  plusieurs 
autres  pièces  intéressantes  qui  servent  à 
l’histoire  de  La  Société. 


HISTOIRE  I)E  LA  CHIMIE, 

DEPUIS  IA  RENAISSANCE  DES  LETTRES  , 
jusqu’à  la  pin  du  dix-huitième  siècle; 

Far  M.  J.  Fr.  Ginelin  ;  ouvrage  in-8.° 
imprimé  à  Gottingue  ,  chez  J.  G. 
Rosenbusch. 

5.  Le  prenïiér  volume  de  cette  histoire 
s’étend  jusqu’au  milieu  du  dix-septième 
siècle;  IL  a  paru  en  1797  ,  et  contient  777 
pages.  Le  deuxième  volume,  imprimé  en 
1798,  va  jusqu’à  l’an  1771  ;  il  a  790  pages. 
Enfin  ,  le  troisième  et  dernier  volume  com¬ 
prend  l’histoire  de  la  chimie,  depuis  l’an 
1775  ,  jusqu’à  la  fin  du  dix-huitième"  siè'cle. 
Il  a  paru  en  1799  ,  et  contient  ia88  pages  : 
le  tout  est  accompagné  d’une  table  pour  les 
matières  ,  et  pour  les  noms  des  auteurs'. 

Cet  ouvrage  ,  quoiqu’étendu  ,  fait  partie 
d’un  travail  plus  étendu  encore  ,  et  qui  a 
pour  titre  :  Histoire  des  Arts  et  des  Sciences 
depuis  leur  restauration  ,  jusqu’à  la  fin  du 
dix-htùttyme  siècle  ,  par  une  Société  de  gens 
4e  lettres.  Quant  à  là  partie  dont  il '  s’agit 
ici  ,  c’est-à-dire  ,  quant  à  l’itistoire  de  la 
chimie  ,'  l’auteur. ne  .s’est  pas  contenté. d’ex- 
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poser  ses  progrès  et  les  obstacles  qu’elle  a 
rencontrés,  dans  sa  marche  ;  il  a  décrit  son 
heureuse  influence  sur  les  autres  sciences  , 
ainsi  que  sur  les  arts  et  métiers  ;  il  a  donné 
en  outre,  une  bibliographie  complète  des 
auteurs  qui  l’ont  spécialement  illustrée  par 
leur.s  expériences,  et  leurs  travaux. 

D’abord  M.  Gmelin  divise  ,  ainsi  qu’il 
suit  ,  l’histoire  générale  de  la  chimie  : 
i.°  nioyenâge;  2,0  temps  plus  récens. 

Il  sous-divise  le  moyen  âge  en  période  des 
.Arabes  ,  laquelle  embrasse  le  douzième 
siècle  ,  et  une  grande  partie  du  treizième  : 
en  période  des  Arabistes celle-ci  s’étend 
depuis  la  fin  du  treizième  siècle  ,  jusqu’au 
commencement  du  seizième  :  en  période  de 
Paracelse}  elle  embrasse  le  reste  du  seizième 
siècle  ;  et  enfin  ,  en  période  de  Sylvius  de 
le  Boé ,  qui  s’étend  depuis  l'an  i6a5  ,  jus¬ 
qu’à  i65o. 

L’histoire  plus  récente  comprend  l’époque 
de  Rob.  Boy  le  ,  celle  de  Stahl,  et  celle  de 
Lavoisier. 

Afin  de  mettre  dans  un  plus  grand  jour 
l’importance  de  son  travail  ,  M.  Gmelin  a 
rendu  compté  des  travaux  de  tous  les  chi¬ 
mistes  dont  le  nom  est  parvenu  à  sa  con¬ 
naissance.  Il  en  a  fait  de  même  .à  l’égard 
des  expériences  entreprises  par  les  différentes 
Sociétés  savantes  de  l’Europe  ,  et  il  a  classé 
par  ordre  de  matières  ,  ou  d’après  un  ordre 
topographique  ,  tous  ces  produits  de  ‘l'in¬ 
dustrie  générale. 

Il  a  développé }  .avec  beaucoup,  d’étendue  > 
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les  progrès  delà  chimie,  appliquée  à  la 
physique  -,  à  la  médecine  ,  à  la  pharmacie  ,  à 
l’économie  rurale  ,  aux  mines  et  à  leur 
exploitation  y  l’auteur  s’est  sur-tout  étendu, 
sur  ce  dernier  objet. 


B  I  B  O  G  R  A  P  H  I  E. 

Tableau  de  l’école  de  botanique  du  Jardin 
des  Plantes  de  Paris  ,  ou  catalogue  général  des 
plantes  qui  y  sont  cultivées  et  rangées  par 
classes  ,  ordre  ,  genres  et  espèces  ,  d’après  les 
principes  de  la  méthode  naturelle  de  A.  L. 
Jussieu  ,  suivi  d’une  table  alphabétique  des 
noms  vulgaires  des  plantes  les  plus  fréquem¬ 
ment  employées  en  médecine,  dans  les  arts  y 
la  décoration  des  jardins,,  etc.  avec  les  noms 
des  genres  et  des  espèces  auxquels  elles  se  rap- 
portent  ,  par  il#***,  botaniste  ,  à  Paris  , 
chez  Méquignon  l’aîné  ,  libraire  ,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine  .,  n.°  3  ,  vis-à-vis  la  rue 
Hautefeuille.  An  9,  (  1801.)  Prix  br,  1  fr. 
5o  cent,  et  port  franc  par  la  poste  ,  1  fr»' 
80  cent. 

Médecine  clinique  de  Maximilien  S  toi  J  ÿ 
D.  M.  Professeur  public  de  médecine-pra¬ 
tique  dans  l’hôpital  de  Cliniq.ue  à  Vienne  y 
ouvrage  traduit  du  latin  ,  sur  l’édition  plus 
exacte  et  mieux  soignée  de  Paris,  augmentée 
de  beaucoup  de  notes  et  d’extraits  relatifs  y 
de  plusieurs  médecins ,  chirurgiens  et  chir 
mistes  anciens  et  modernes  :  Hippocrate  t 
Sydenham  ,  Baglivi  ,  Boerhaave  ,  Flurant  , 
Desault,  Baudelocque,  Vauquelin,  etc.  etc. 


iç)2  Bibliographie. 

.et  d’un  mémoire  de  33  pages  sur  lu  vaccine ,  où. 
sè  trouve' avec  une  nomenclature  méthodique 
dès  symptômes  qui  l’accompagnent ,  tout  ce 
qu’il  importe,  de  savoir  sur  cette  maladie  et 
ses  accidens  et  l’analyse  du  vaccin,  par  le 
cit.  j Robe,  D.  M.  etc.' 3  vol.  in-  8".  Prix 
ta  fr.  pour  Paris  et  Rochefort  ;  16  fr.  pour 
les  départemens. 

Traité  de  médecine  clinique  sur  les.  prin¬ 
cipales  maladies  des  armées  qui  ont  régné 
dans  les  hôpitaux  de  Montpellier  pendant 
les  dernières  guerres  ,  dans  les  années  2,3, 
4  et  5  de  Père  républicaine  ,  ou  1793  ,  94  , 
ç5,  96  (v.  st.)  précédé  de  quelques  réflexions 
relatives  à  l’influence  des  constitutions  des 
saisons  sur  les  maladies  en  général,  par  P.  J. 
Honcher ,  docteuren  médecine  de  la  ci-devant 
université  de  Montpellier,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  civil  et  militaire ,  et  ancien  médecin 
de  l’Hospice  dè  Charité^  —  2  volumes  in- 8°. 
à  Montpellier ,  chez  l’auteur  ,  rue  Puits  des 
Esquilles,  n.°  333;  Renaud^  Libraire  ,  dans 
la  grande  rue  ,.  n.°  109  ;  et  à  Paris  ,  chez 
Villier ,  Libraire,  rue  des  Mathurins,  n.-0  396, 
an  6  de  la  république.  Prix  4  fr-  5o  cent, 
et  6  fr. 


De  l’Imprimerie  de  Migneuet  ,  rue 
N.°  1186. 
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HISTOIRE 

d’une  MALADIE  SINGULIÈRE  DE  rOITRINE  J 

Observée  à  la  Clinique  interne  de  V Ecole 
de  Médecine  de  Paris  ;  recueillie  et  écrite 
par  le  malade  lui-même  (a). 

Je  suis  né  en  1769,  à  Bezaudun , 
dans  le  département  du  Yar,  de 


(c)  Nous  nous  abstiendrons  de  toutes' 
réflexions  sur  cette  maladie  ,  qui  prouve  l«s 

I  a 
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pareils  exempts  de  toute  infirmité 
qui  puisse  se  transmettre  par  voie 
d’hérédité  ;  ils  paraissent  même  des¬ 
tinés  à  la  longévité,  qui  est,  en 
quelque  sorte ,  une  prérogative 
attachée  à  ma  famille.  J’ai  moi-même 
reçu  de  la  nature  une  constitution 
robuste,  à  laquelle  le  mauvais  régime 
des  collèges  et  une  contention  opi¬ 
niâtre  d’esprit,  pendant  plusieurs 
années,  n’ont  paru  porter  aucune 
atteinte  sensible. 

J’étais  arrivé  à  l’âge  de  vingt-sept 
ans ,  sans  avoiréprouvéaucuneautre 
maladie  que  la  petite-vérole  ,  que 
j’eus  à  douze  ans  ,  et  qui  ne  fut 
accompagnée  ni  suivie  d’aucun  ac¬ 
cident  ex  traordinaire. 

Je  dois  cependant  observer  que 
depuis  l’âge  de  quinze  ans  ,  époque 
à  laquelle  je  passai  de  la  vie  cham¬ 
pêtre  dans  le  séjour  insalubre  de 


ressources  infinies  de  la  nature.  Nous  avons 
conservé  fidèlement  les  propres  expressions 
du  rédacteur,  et  ses  explications  bonnes  ou 
mauvaises  ;  nous  nous  contentons  d’attester 
la  vérité  des  faits  contenus  dans  l’obser¬ 
vation. 

(  Note  des  rédacteurs  du  journal.') 
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Paris  ,  et  dans  la  carrière  plus  insa¬ 
lubre  encore  des  études  ,  j’ai  eu 
presqu’habituellement  sur  la  poitrine 
et  les  épaules  ,  une  trentaine  de 
boutons  qui,  après  avoir  suppuré, 
disparaissaient  pour  faire  place 
d’autres  boutons  semblables. 

Vers  le  mois  de  germinal ,  an  3  de 
la  République  française ,  je  fus  atta-  . 
qué  de  la  gale.  Je  la  fis-  disparaître 
à  cinq  ou  six  reprises  différentes, 
en  me  frottant  avec  des  tablettes 
mercurielles  ,  sans  y  joindre  aucun 
remède  interne.  Cette  maladie  m’a¬ 
vait  rendu  pâle  et  maigre.  Le  traite¬ 
ment  m’avait  échauffé  la  gorge,  la 
bouche,  et  gonflé  les  gencives. 

Le  16  vendémiaire,  an  4-,  j’en¬ 
trepris  un  voyage  de  220  lieues. 
Je  le  fis  à  pied  en  vingt  jours  ,  pen¬ 
dant  lesquels  j’essuyai  une  pluie 
presque  continuelle;  je  couchais  la 
nuit  tout  nud  dans  la  paille  ,  et  je 
reprenais  le  matin  mes  habits  encore 
tout  mouillés  ;  je  ne  me  nourrissais 
que  de  mauvais  pain  et  d’eau. 

En  approchant  du  lieu  de  ma 
îestination ,  j’entrai  dans  un  çoche- 
l’eau;  là,  accablé  de  fatigue  et  d’en- 
âe  de  dormir  ,  je  me  couchai,  faute 
I  3 
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cl  endroit  plus  propice  ,  sur  un 
grand  panier  ,  sur  lequel  appuyait 
principalement  le  côté  gauche  de 
ma  poitrine  ;  je  'm’endormis  dans 
cette  posture. 

,  En  m’éveillant ,  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures  ,  je  sentis  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  ,  une  douleur 
atroce  3  accompagnée  d’oppression  * 
de  difficulté  de  respirer ,  et  d’un 
taal-aise  général. 

Je  restai  dans  cet  état  pendant 
huit  jours  ,  après- lesquels  tout  mon 
mal  disparut  sans  que  je  lui  eusse 
opposé  d’autre  remède  qu’un  cata¬ 
plasme  fait  avec  de  l’avoine  rôtie  et 
du  vinaigre.  Pendant  le  même  temps 
•"je  me  livrais  à  de  violens  exercices 
que  j’imaginais  follement  devoir 
m’être  salutaires. 

A  la  suite  de  cette  indisposition  , 
je  fus  pendant  deux  mois  très  -bien 
portant. 

Après  cet  intervalle ,  mon  mal 
revint  tout-à-coup  avec’  les  mêmes 
symptômes  que  la  première  fois  , 
mais  il  se  passa  au  bout  d’une 
demi-heure.  Depuis  ce  moment  il 
reparut  de  temps  en  temps }  et  il 
durait  chaque  fois  cinq  ou  six'  mi- 


Médecine.  199 
Dûtes.  J’étais  alors  livré  à  un  genre 
de  vie  très  pénible ,  je  faisais  sou¬ 
vent  dix  ou  douze  lieues  à  pied  , 
essuyant  toutes  les  intempéries  de 
la  saison.  ;  j’habitais  un  appartement 
extrêmement  humide  ;  d’anciens  et 
cuisans  soucis  continuaient  de  me 
tourmenter. 

■  Trois  mois  ,  ou  environ  ,  après  la 
première  invasion  de  mon  point  de 
côté  ,  je  commençai  à  tousser ,  à 
cracher  des  matières  rougeâtres. 
Dans  le  côté  affecté  de  ma  poitrine , 
j’entendais  un  léger  gargouillement 
déterminé  par  le  mouvement  de  la 
respiration. 

Ma  santé -se  dérangeait  de  plus 
en  plus  5  j’avais  un  mal  de  tête  habi¬ 
tuel;  je  perdais  l’appétit;  ma  bouche 
était  mauvaise  ;  ma  langue  un  peu 
chargée  ;  la  moindre  fatigue  était 
suivie  d’un  mal-aise  général,  d’une 
chaleur  universelle,  et  de  fièvre,  à 
ce  que  je  présume. 

Le  4  nivôse  f  an  5,  je  me  trouvai 
plus  incommodé  qu’à  l’ordinaire. 
Le  lendemain  à  six  heures  du  matin , 
il  me  sembla  que  quelque  chose  se 
rompait  dans  ma  poitrine  ;  et  tout-à- 
coup  je  rendis  par  la  bouche  un 
I  4 
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fluide  qui  venait  bien  certainement 
de  ma  poitrine  ,  comme  les  phéno¬ 
mènes  qui  accompagnèrent  sa  sortie 
en  convainquirent  le  cit.  Hallé  , 
professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de 
Paris,  c-t  le  cit.  Angrand,  étudianten 
médecine  ,  qui  tous  deux  se  trou¬ 
vèrent  alors  ensemble  auprès  de 
moi. 

Quoique  cette  matière  semblât 
ne  sortir  de  l’endroit  où  elle  était 
amassée  ,  que  par  une  ouverture 
étroite  ,  elle  pensa  me  suffoquer. 
Dans  l’espace  de  trois  heures,  j’en 
rendis  au  moins  deux  pintes. 

Elle  était  parfaitement  homogène , 
de  couleur  blanche,  un  peu  jau¬ 
nâtre  ,  transparente  ,  d’une  consis¬ 
tance  visqueuse,  coulant  en  nappe, 
et  filant  comme  du  blanc  d’œuf. 
Lorsqu’elle  commença  à  sortir  ,  elle 
était  légèrement  teinte  de  sang;  à  la 
surface  nageait  une  mucosité  blan¬ 
che  et  mousseuse.  A  l’invitation  du 
cit.  Hallé  ,  le  cit.  Angrand  fit  quel¬ 
ques  recherches  sur  la  nature  de 
cette  matière;  voici  ce  qu’il  observa: 

i.°  Elle  verdissait  le  sirop  de 
violette  ; 

,a.°  L’acidc  nitrique  y  formait  un 
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léger  coagulum  que  l’ammoniaque 
dissolvait  ; 

3.°  L’alcool  y  fournit  aussi  un 
léger  coagulum  ; 

. 0  L’action  du  feu  faisait  paraître 
à  sa  surface  une  écume  grisâtre 
qui  se  divisait  dans  l’eau  ,  mais  ne 
s’y  dissolvait  pas,  non  plus  que  dans 
l’ammoniaque. 

Ces  propriétés  qui  caractérisent  la 
substance  à  laquelle  les  chimistes 
modernes  donnent  le  nom  d’albu¬ 
mine  ,  prouvèrent  que  le  fluide  en 
question  en  contenait,  mais  en  très- 
petite  quantité. 

Il  restait  à  connaître  la  nature  du 
véhicule,  dans  lequel  cette  albu¬ 
mine  était  dissoute  ;  il  restait  à 
savoir  s’il  contenait  des  sels  ,  et  à 
déterminer  leur  espèce  ;  mais  le 
défaut  de  réactifs  et  d’appareils 
cônvenables  ,  ainsi  que  du  temps 
nécessaire  ,  et  des  localités  favo¬ 
rables  ,  ne  permirent  pas  qu’on 
poussât  plus  loin  de  si  curieuses 
expériences. 

Dans  l’espace  de  vingt  -  quatre 
heures  ,  je  rendis  encore  deux 
autres  pintes  du  même  fluide. 

Le  6  nivôse  ,  je  me  rendis  à  l’hos- 
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pice  de  l’Unité  ,  où  je  fus  traité  par 
le  cit.  Corvisart  ,  professeur  de 
médecine  clinique. 

Je  n’avais  point  le  teint  pâle  , 
blême  ,  tel  que  l’ont  ordinairement 
les  poitrinaires. 

Jusqu’au  13  nivôse  ,  j’eus  un  grand 
mal  de  tête  ,  de  l’insomnie  ,  beau¬ 
coup  d’altération  ,  une  chaleur  ar¬ 
dente.  Après  cette  époque  ,  tous  ces 
symptômes  diminuèrent,  et  je  restai 
sans  fièvre. 

Jusqu’au  a5  nivôse  ,  je  continuai 
de  rendre  chaque  jour,  par  l’expec¬ 
toration  ,  une  pinte  et  demie  de 
liquide  qui,  pendant  tout  ce  temps, 
n’était  plus  homogène  comme  la 
première  fois  ,  mais  offrait  des  flo¬ 
cons  muqueux  ,  jaunâtres  ,  puri- 
formes  ,  nageant  dans  un  véhicule 
pituiteux,  et  sortait  du  côté  gauche 
de  ma  poitrine,  comme  par  le  col 
étroit  d’une  bouteille  ,  quand  je  me 
penchais  sur  le  côté  droit.  Ce  fluide 
était  d’une  assez  mauvaise  odeur. 
Vers  la  fin  du  mois  ,  sa  quantité 
commença  à  diminuer.  Le  premier 
pluviôse ,  mes  crachats  entraînèrent 
avec  eux  des  morceaux  de  peau 
blanche,  d’une  transparence  lai- 
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teuse  ,  et  parfaitement  semblable  à 
une  lame  de  blanc  d’œuf  durcie  au 
feu.  Désormais  mes  crachats  con¬ 
tinrent  toujours  quelques  petites 
portions  de  cette  peau.  Il  s’en  trouva 
dans  l’espace  de  trois  semaines  , 
sept  à  huitfragmens  de  la  grandeur 
d’un  écu  de  six  livres. 

Pendant  tout  le  temps  de  mon 
séjour  à  l’hospice  ,  je  pris  une  infu¬ 
sion  vulnéraire  ,  édulcorée  avec  le 
sirop  balsamique  de  Tolu.  D’abord 
deux, puis  quatre  pilulesbalsamiques 
deMorton,  un  looch  composé  d’huile 
d’amandes  douces  ,  et  de  sirop  vul¬ 
néraire. 

La  quantité  de  liquide  que  j’ex¬ 
pectorais  ,  se  trouvait  réduite  pres¬ 
que,  à  rien  $  l’appétit  m’était  revenu^, 
je  dormais  bien,  je  ne  souffrais 
plus;  j’avais  repris  un  peu  de  force, 
et  je  quittai  l’hospice  le  i3  pluviôse.. 

Pendant  quinze  jours  ,  je  me  portai 
très-bien  ,  je  repris  même  de  l’em¬ 
bonpoint.  J’expectorais  rtrès-peu  , 
mes  crachats  étaient  blancs  ,  et 
chariaient  toujours  quelques  petits 
morceaux  de  peau. 

A  la  lin  de  pluviôse,  ayant  été 
sur  un  endroit  fort  élevé  -  dans  les 
I  6 
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environs  de  Paris  ,  j’y  fus  frappé 
par  un  vent  du  nord  ,  extrêmement 
froid  ;  je  m’en  trouvai  le  soir  fort 
incommodé  ;  j’eus  la  nuit  une  forte 
fièvre.  Le  lendemain  je  me  trouvai 
moins  mal;  mais  depuis  cette  épo¬ 
que,  j’eus  presque  toujours  mal  à 
la  tête;  le  côté  gauche  de  ma  poi¬ 
trine  fut  douloureux.  J’expectorai 
abondamment  la  nuit,  et  le  matin 
mes  crachats  ne  ch  trièrent  plus  de 
peaux  ;  la  moindre  fatigue  me  don¬ 
nait  la  fièvre. 

Je  me  livrais  cependant  à  une 
grande  contention  d’esprit  ,  et  je 
parlais  beaucoup. 

Au  commencement  de  floréal  ',  je 
rendisuiiegramle  quantité  de  peaux, 
mon  état  allait  toujours  en  empirant; 
rvers  lé  milieu  de  floréal  ,  il  devint 
, très  fâcheux1. 

J’avais  un  violent  mal  de  tête, 
une  chaleur  brûlante  ,  une  soif 
ardente,  une  insomnie  continuelle , 
j’expectorais  abondamment. 

Un  chirurgien  qui  me  vit  alors  , 
me  fit  appliquer  un  vésicatqirc  au 
bras  gauche;  il  ne  me  procui a  au¬ 
cun  soulagement. 

Je  rentrai  à  l’hospice  de  l’Unité 
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le  22  floréal.  On  me  trouva  le  pouls 
vif,  fort,  développé  ;  011  me  donna 
du  p  ti t-la.it  édulcoré  ,  avec  du  sirop 
de  violette  ,  une  infusion  pectorale 
adoucissante  édulcorée,  et  du  lait. 

Quoique  lecit.  Corvisart. comptât 
peu  sur  les  bons  effets  du  vésica¬ 
toire  ,  on  continua  de  l’entretenir 
en  activité.  Je  remarquai  que  le 
jour  où  on  le  ranimait  avec  des  can¬ 
tharides,  j’avais  un  mal  -aise  général, 
plus  considérable  que  les  autres 
jours. 

Pendant  les  premiers  jours  que  je 
fus  à  l’hospice,  j’avais  l’après-midi 
du  frisson  qui  était  suivi  de  cha¬ 
leur  :  la  nuit  je  suais;  le  matin'  on 
me  trouvait  le  pouls  dans  un  état 
naturel. 

J:expectorais  chaque  jour  une 
clio[)ine  de  matière  semblable  à 
celle  dont  j’ai  parlé  plusieurs  fois  : 
elle  entraînait  de  temps  en  temps 
avec  elle  d’assez  grands  morceaux 
de  peau,  outre  les  parcelles  jau¬ 
nâtres  qu’elle  chariait  habituel¬ 
lement. 

Le  27  floréal,  je  rendis  tout-à- 
coup  une  chopine  de  cette  même 
matière,  et  beaucoup  -de  peaux 
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blanches ,  dont  plusieurs  étaient 
couvertes  d’espèces  de  perles  sem¬ 
blables  à  du  frai  de  grenouille. 

Le  29  floréal ,  je  rendis  encore 
beaucoup  de  peaux;  alors  je  me 
trouvai  dans  un  état  presque  natu¬ 
rel  ;  on  changea  mon  régime  ,  on 
me  donna  une  boisson  composée  , 
moitié  d’une  tisane  pectorale  adou¬ 
cissante  ,  moitié  d’une  infusion  vul¬ 
néraire,  un  looch  d’amandes  douces, 
et  desirop  vulnéraire ,  du  lait  comme 
â l'ordinaire. 

Depuis  la  première  fois  que  j’avais 
rendu  des  peaux,  ou  fausses  mem¬ 
branes  ,  un  certain  chatouillement 
à  l’endroit  d’où  elles  venaient ,  un 
bruit  semblable  à  celui  d’un  mor¬ 
ceau  de  taffetas-  agité  par  le  vent  , 
m’avertissait  souvent  que  de  sem¬ 
blables  peaux  restaient  encore  dans 
ma  poitrine  ;  il  me  semblait  alors 
qu’elles  seules  étaient  causes  de 
mon  mal  ;  je  les  sentais  monter  ,  se 
présenter  à  l’ouverture  par  laquelle 
elles  devaient  sortir ,  et  quelquefois 
retomber.  Quand  elles  étaient  sor¬ 
ties  ,  j’étais  un  peu  soulagé  ,  mais 
bientôt  j’en  sentais  encore  d’autres. 
Au  commencement  de  prairial  . 
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on  nie  redonna  deux  pilules  balsa¬ 
miques  de  Morton.  Chaque  fois  que 
j’en  prenais  une ,  il  me  semblait 
que  mes  crachats  se  détachaient, 
et  sortaient  plus  facilement. et  plus 
abondamment. 

Le  2  prairial,  je  sentis  comme  un 
fluide  qui  coulait  dans  le  côté  sain 
de  ma  poitrine  ,  lequel  fut  attaqué 
dès-lors  d’irritation  et  de  douleur  ; 
le  côté  gauche  devint  en  même  temps 
plus  douloureux  ;  on  supprima  les 
pilules  -de  Morton  ,  et  on  ne  me 
donna  plus  qu’une  tisane  pectorale 
adoucissanse,  du  petit-  lait  édulcoré. 

Depuis  quelque  temps  ma  poitrine 
se  couvrait  de  sueur  pendant  la 
nuit.  . 

Vers  le  commencement  de  messi¬ 
dor  ,  ma  maladie  se  trouvait  avoir 
faitd.es  progrès  considérables;  j’étais 
beaucoup  maigri,  j’avais  la  figure 
blême  ,  j’avais  continuellement  mal 
à  la  tête ,  je  sentais  de  la  lassitude 
dans  les  membres,  et  de  la  douleur 
dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine. 

Tantôt  une  fois ,  tantôt  deux  fois 
par  jour,  j’avais  du  frisson,  de  la 
chaleur  suivie  de  sueurs.  Cette 
fièvre  ayant,  de  deux  jours  l’un,  un 
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redoublement  plus  fort  que  celui 
des  jours  intermédiaires  ,  parut 
prendre  le  caractère  d’une  fièvre 
intermittente. 

Je  prenais  toujours  du  lait,  une 
tisane  pectorale  adoucissante  ,  et  de 
plus  un  looch  simple.  Au  milieu  de 
messidor,  ma  fièvre  avait  quitté  le 
caractère  d’intermittente  régulière  $ 
je  crachais  fort  peu  depuis  quelque 
temps. 

Le  22  messidor,  je  rendis  une 
grande  quantité  de  matière  mu¬ 
queuse, puriforine,  fétideetun  grand 
nombre  de  lambeaux  de  peau  albu¬ 
mineuse  ;  vers  ce  temps  on  laissa 
sécher  mon  vésicatoire. 

Bientôt  il  ine  vint  une  tumeur 
énorme  à  laj  oue  droite  ;  j’avais  de 
ce  côté,  à  la  mâchoire  supérieure, 
une  dent  cariée  ,  sur  la  gencive  de 
laquelle  suintait  depuis  long  temps 
une  fistule.  Cette  fistule  venait  de  se 
fermer  ,  après  m’avoir  fait  cruelle¬ 
ment  souffrir  ,  et  m’avoir  causé  une 
insomnie  continuelle  ,  rua  tumeur 
s’abcéda.  Je  n’en  ressentis  qu’un  sou¬ 
lagement  local  $  mon  affection  de 
poitrine  ,  et  tous  les  accidens  qui  en 
dépendaient  n’éprouvèrent  aucun 
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changement,  au  contraire,  même,  ils 
s’aggravèrent  de  jour  en  jour  :  je 
dépérissais  sensiblement. 

Je  voyais  bien  que  l’on  espérait 
vérifier  par  l’ouverture  de  mon 
corps  ,  les  conjectures  diverses  dont 
j’étais  depuis  long-temps  le  sujet.  Je 
déconcertai  heureusement  le  pro¬ 
nostic  des  disciples  d’Hippocrate  , 
et  je  trompai  leur  attente;  je  sentais 
qu’il  me  restait  des  peaux  dans  la 
poitrine  ;  et  soit  par  illusion  ,  soit 
par  instinct,  j’espérais  être  guéri,  si 
je  parvenais  à  m’en  débarrasser. 

J’en  avais  même  une  conviction 
intime  ;  je  craignais  seulement  que 
ma  poitrine  ,  déjà  beaucoup  fati¬ 
guée  ,  ne  s’endommageât  essentiel¬ 
lement  à  force  d’attendre  le  temps 
convenable  pour  l’expectoration  de 
mes  peaux,  que  je  savais  ne  pouvoir 
sortir  qu’après  une  certaine  fermen¬ 
tation.  A  cette  époque ,  mes  craintes 
augmentèrent.  Depuis  deux  mois 
j’attendais  en  vain  une  sortir;  depuis 
quinze  jours  plus  d’appétit  ;  les 
carotes  seules  ne  me  dégoûtaient 
point.  Je  n’allais  presque  pas  à  la 
selle  ;  un  feu  ardent  dévorait  ma 
poitrine  et  mes  entrailles  ;  inutile- 
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ment  j’essayais  plusieurs  fois  la  nuit 
et  le  jour  de  favoriser  l’expulsion 
des  pseudo-membranes  ,  par  mille 
jnouveniens  et  mille  postures  di¬ 
verses  qui  m’avaient  souvent  réussi  , 
et  qui  étaient  toujours  blâmées  par 
tous  ceux  qui  en  étaient  témoins. 

Déjà  mon  courage  m’abandon¬ 
nait  ,  et  je  ne  songeais  plus  qu’jl 
mourir,  lorsque  tout-à-coup  uhé 
seule  pensée  vint  ranimer  mes  espé¬ 
rances  ,  et  ressusciter  tout  mon 
courage.  En  voyant  manger  des 
cerises  ,  je  fus  frappé  d’une  envie 
démesurée  d’en  manger  aussi ,  et  je 
m’imaginai  qu’elles  appaiseraient  le 
feuquimc  consumait,  et  lâcheraient 
mon  ventre  et  ma  poitrine  ,  qui 
semblait  se  roidir  et  se  fermer. 
J’obtins  la  permission  d’en  manger , 
et  je  m’en  fis  apporter  trois  livres 
que  je  mangeai  sans  pain  avec  beau¬ 
coup  de  plaisir ,  entré  les  cinq 
heures  du  soir  et  minuit. 

Le  matin  j’allai  un  peu  à  la  selle , 
et  sentant  ma  poitrine  disposée  ,  je 
me  couchai  sur  le  ventre,  la  tête 
hors  et.  en  bas  du  lit ,  les  mains  sur 
une  chaise  ;  je  rendis  une  quaran¬ 
taine  de  morceaux  de  peaux ,  dont  le 
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plus  petit  était  large  comme  un  écu 
de  six  livres  ;  à  leur  siiite il  sortitune 
grande  pinte  de  matières  puri- 
formes. 

Je  me  trouvai  beaucoup  soulagé, 
et  je  sentis  tout  le  devant  de  ma 
poitrine  débarrasse. 

Je  crachais  beaucoup  moins  ;  je 
commençai  à  dormir  un  peu,  et  je 
continuai  de  manger  force  cerises  , 
qui  seules,  avaient  de  l’attrait  pour 
moi.  ' 

Cependant  je  n’étais  pas  encore 
entièrement  débarrassé ,  et  je  ne 
tardai  pas  à  découvrir  qu’il  me  res¬ 
tait  encore  des  peaux.  Je  sentais 
comme  deux  paquets,  l’un  sous 
l’aisselle ,  l’autre  plus  bas  et  par 
derrière.  Huit  jours  s’écoulèrent 
sans  savoir  comment  je  pourrais  les 
rendre.  Un  jour,  étant  penché  pour 
atteindre  mon  pot-de-chambre  sous 
mon  lit,  je  me  sentis  envie  de  cra¬ 
cher  ,  et  il  me  sembla  que  je  crachais 
aisément  dans  cette  posture.  Guide 
par  cette  découverte  fortuite  ,  je  me 
penchai  la  tête  presque  jusqu’à  terre, 
je  me  fis  tenir  les  pieds  élevés 
au-dessus  de  mon  lit,  et  je  fis  des 
efforts  opiniâtres  et  réitérés  pour 
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amener  et  expulser  ladite  enve¬ 
loppe. 

.  Après  avoir  répété  plusieurs  fois 
ce  manège  ,  je  commençai  enfin  à 
rendre  des  peaux  ;  en  un  quart- 
d’heure- j’en  rendis  une  trentaine, 
dont  quelques-unes  étaient  grandes 
comme  la  main  ,  et  étaient  suscep¬ 
tibles  d’être  divisées  en  plusieurs 
feuilles ,  suivant  l’épaisseur  et  les 
diverses  couches  dont  elles  parais¬ 
saient  formées. 

Dès  ce  moment  il  se  fit  en  moi 
un  changement  étonnant  ;  je  ne 
crachai  plus  ,  la  fièvre  cessa  ,  le 
sommeil,  et  l’appétit  revinrent,  ma 
figure  reprit  une  teinte  meilleure  , 
je  recouvrai  un  peu  d’embonpoint, 
mes  forces  se  rétablirent. 

Le  a5  thermidor  je  sortis  de  l’hos¬ 
pice.  Depuis  ce  temps  je  continue 
de  me  porter  assez  bien  ,  mais  ma 
constitution  a  reçu  une  atteinte 
dont) des  suites  se  font  toujours 
sentir.  Le  côté  droit  est  parfaitement 
rétabli  ,  le  côté  gauche  est  très- 
faible  :  j’y  sens  toujours  un  peu  de 
chaleur  ;  j’y  sens  de  la  douleur  quand 
je  m’applique  à  quelque  travail  d’es¬ 
prit  ,  du  de  corps.  La  moindre 
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fatigue  me  donne  mal  à  la  tête  ;  un 
léger  froid  m’enrhume;  je  crache 
toujours  un  peu  ,  et  je  fais  entendre 
un  petit  ronflement  lorsque  j’essaie 
de  tousser  de  ce  côté. 

A  Paris-,  ce  i5  nivôse  ,  an  6  de  la  Répu¬ 
blique  française. 

On  peut  compter  sur  l’exactitude 
de  cette  histoire,  car  je  raconte  ce 
que  j’ai  senti  ,  ce  que  j’ai  observé 
avec  cette  inquiète  curiosité  qui 
tient  sans  cesse  les  yeux  d’un  malade 
ouverts  sur  tout  ce  qui  lui  arrive  ; 
d’ailleurs  j’ai  rédigé  ce  récit  sous  les 
yeux  et  aVec  l’aide  du  cit.  Angrand, 
étudiant  en  médecine  ,  qui  a  suivi 
ma  maladie  dans  tout  son  cours. 


PROCÈS-VERBAL 

SUR  UNE  DOUBLE  CONTRE  -  EPREUVE  DE 
VARIOLE  ,  APRÈS  LA  VACCINATION  ; 

Déposé  au  Comité  Central  de  la  Vaccine l 

Cejourd’hui  28  germinal,  an  9,’ 

les  citoyens  Marin  et  Mongenot , 
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membres  du  Comité  Central  de  la 
vaccine  ,  se  sont  rendus  au  village 
de  Fresne  ,  à  deux  lieues  et  demie 
de  Paris  ,,  à  l’effet  d’y  visiter  trois 
enfans,  dont  deux,  appartenans  au 
cit.  Tavernier,  vigneron  de  Fresne, 
r  vaient  la  petite-vérole  ;  et  le  troi¬ 
sième  ,  nommé  Marie- Alfred  Basset , 
âgé  de  dix  mois,  nourri  par  la  dame 
Tavernier ,  avait  été  vacciné  avec 
succès  le  19  ventôse ,  par  16  citoyen 
Marin,  et-  se  trouvait  être  au  trente- 
neuvième  jour  de  sa  vaccination. 

Lepremier  des  enfans  de  la  dame 
Tavernier  ,  nommé  François-Alexan¬ 
dre  Tavernier  ,  âgé  de  quatre  ans 
et  demi ,  avait1  été  atteint  de  la 
petite-vérole  le  4  germinal.  Le  i3du 
même  mois  ,  16*  cit;  Marin  s’étant 
rendu  à  Fresne  pour  l’y  voir  ,  avait 
pris,  à  défaut  de  virus  vaccin  dont 
il  ne  s'était  pas  muni ,  de  la  matière 
variolique  dans  les  boutons  dudit 
enfant,  pour  inoculer  Louise- Julie 
Tavernier  ,  âgée  de.  treize  mois, 
sœur  du  jeune  Alexandre.  Le  but 
que  se  proposait  le  cit.  Marin  ',  par 
cette  inoculation  ,  était  de  donner 
une  petite-vérole  bénigne. 

On  desirait  particulièrement  s’as  - 
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surersi  le  petit  Alfred  bien  vacciné, 
avait  été  inaccessible  â  la  petite- 
vérole  qui  règne  épidémiquem'ent 
dans  tout  le  village  de  Fresne ,  et 
délit  tous  les  encans  ,  à  l’éxjception 
de  trois ,  s’en  trouvaient  atteints. 

Les  citoyens  Marin  et  Mongenot 
arrivés  chez  la  nourrice  ,  reeon-  ' 
mirent  i 

1 . °  Que  François  Alexandre  Ta- 
venier  était  à  la  fin  de  la  dessica¬ 
tion  d’une  petite-vérole  qui  avait 
marché  régulièrement. 

2. °  Que  Louise-Julie  Ta  Vernier  , 
qui -était  au  quatorzième  jour  de 
l’inoculation  variolique  ,  avait  une 
éruption  non-abondante  sur  le  vi¬ 
sage  ,  le  corps  et  les  extrémités. 

3. °  Qu’Alfred  Basset  j  qui,  depuis 
sa  vaccination  ,  n’avait  cessé  d’ha¬ 
biter  et  habitait  encore  la  même 
chambre  que  celle  des  deux  enfans 
de  la  nourrice  ,  qui  seule  avait 
pris  soin  dé  tous  les  trois ,  était 
resté  inaccessible  à  la  contagion 
variolique. 

Le  cit.  Marin  fut  d’avis,  pour  assu¬ 
rer  l’effet  préservatif  que  procure  la 
vaccine,  et  pour  tranquilliser  entière¬ 
ment  la  mère  du  jeune  Basset,  sur  les 


S.ï6  Médecine. 
dangers  d’une  petite-vérole  future," 
d’inoculerla  variole  à  ce  dernier  en¬ 
fant  qui  avait  été  vacciné.  Son  collè¬ 
gue  Mongenot  trouva  que  cette  idée 
était  très-propre  à  confirmer  la  théo¬ 
rie  de  la  vaccine  ;  etqu’iln’y  avait  pas 
à  craindre  que  l’enfant  qui ,  jusqu’a¬ 
lors,  n’avait  pas  été  atteint  par  une 
contagion  très-active  ,  pût  être  in¬ 
fecté  de  la  variole  par  l’inoculation. 

Ils  furent  d’avis  tous  deux,  pour 
détruire  un  des  argumens  des  anta¬ 
gonistes  de  la  vaccine,  de  faire  les 
piqûres  en  d’autres  endroits  qu’aux 
bras ,  où.  avaient  été  faites  celles  de 
la  vaccine. 

_  En  conséquence  la  matière  de  la 
variole  ,  prise  dans  deux  boutons 
qui  étaient  en  pleine  suppuration  à 
chacun  des  bras  de  Louise-Julie 
Tavernier  1  fut  inoculée  par  le 
cit.  Marin  au  petit  Basset,  par  deux 
piqûres  à  chaque  jambe,'  vers  la 
face  interne  et  moyenne. 

Le  4  floréal,  les.  cit.  Marin  et 
Mongenot  sont  allés  à  Fresne  pour 
examiner  les  piqûres;  ils  les  ont 
trouvées  éteintes,  l’enfant seportait 
bien. 

Le  i3  floréal,  quinzième  jour  de 
la 
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la  réinoculation  ,  l’enfant  a  été 
amené  à  Paris  par  sa  nourrice,  chez 
le  cit.  Marin.  Le  cit.  Thouret  a  exa¬ 
miné  les  piqûres  ,  et  nous  avons 
reconnu  qu’elles  étaient  entière¬ 
ment  effacées. 

Et„ont  signé.  A  Paris,  le  1 5  flo¬ 
réal  an  9  ,  Marin ,  chirurgien  en 
chef  du  Prytanée  français  ;  Mon- 
genot ,  docteur-médecin  en  chef  des 
.  Orphelines  ,  et  de  l’hospice  de 
l’Ouest. 

Thouret  ,  président  du  Comité. 
Tour  copie  conforme  , 

H  u  s  s  o  n  ,  secrétaire. 


NOTE 

SUR  UNE  INFLAMMATION  QUE  PRODUIT 
QUELQUEFOIS  LA  VACCINE. 

Par  le  citoyen  Dupuytren. 

On  sait  que  le  tissu  cellulaire , 
suivant  son  abondance  ,  Oü  sa  ra¬ 
reté  ,  ses  degrés  différens  de  laxité  \ 
ou  de  densité  ,  facilite  ou  retarde 
les  progrès  et  la  propagation  de 
Tome  II.  K 
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l'inflammation.  Cette  vérité  géné¬ 
rale  ,  établie  sur  un  grand  nombre 
de  faits  ,  est  encore  confirmée  par 
la  marche  que  suit  l'inflammation 
produite  par  la  vaccine  ,  en  s’éten¬ 
dant,  comme  cela  arrive  quelque¬ 
fois  ,  du  côté  externe  du.brap,  lieu 
où  se  pratique  ordinairement  l’in¬ 
sertion  du  vaccin  ,  jusqu’à  des  par¬ 
ties  qui  en  sont  très -éloignées. 

On  connaît  l’aréole  inflammatoire 
plus  ou  moins  vive,  qui  se  développe 
constamment  autour  du  bouton 
vaccin.  Presque  toujours  formée  au 
neuvième,  ou  dixième  jour  de  la 
vaccination ,  lorsque  la  maladie 
s’est  bien  développée  ;  ordinaire¬ 
ment  circonscrite  dans  un  cercle 
de  6  millimètres ,  (9  lignes  )  de 
rayon  :  elle  dépasse  quelquefois  de 
beaucoup  les  liinitesquë  nous  venons 
d’indiquer  ,  et  s’étend'  alors  à  la 
niajeure  partie  ,  ou  même  à  la  tota¬ 
lité  des  régions  du  bras-,  en,  suivant 
■une  marché  qui  m’a  paru  cons¬ 
tante, 

.  Sur,  quarante,  enfans,  vaccinés,  .à 
rin'stitut-  ùationa.l  des  , Colonies  au 
milieu  de  leurs,  jeujr  et  de  leurs 
exercices  accoutumés  ,  quatre  ont 


V  AC  CI  N  E.  219 

eu  autour  çlu  bouton  vaccin  ,  une 
inflammation  très-vive  qui  s’est  pro¬ 
pagée  par  le  point  le  plus  extérieur 
de  l’aréole  ,  du  côté  externe  au  côté 
postérieur  du  bras  ;  delà  s’est  rapi¬ 
dement  étendue  ,  en  bas  jusqu’au 
coude  ,  en  haut  jusqu’à  l’aisselle  , 
en  se  contournant  sur  le  bord  posté¬ 
rieur  de  cette  région  ;  s’est  ensuite 
étendue  sur  le  côté  interne  du  bras  , 
puis  s’est  jointe  sur  le  côté  antérieur 
au  point  de  la  circonférence  de 
l’aréole,  opposé  à  celui  d’où,  elle 
était  partie.  ■. 

Cett'é  inflammation  a  développé 
dans  ces  diverses  parties  du  trajet 
indiqué,  excepté  sur  les  côtés  interne 
et  antérieur  du  bras,  des  centres 
d’engorgeinens  particuliers ,  isolés 
du  centre  principal ,  ou;  .du-  bouton 
vaccin  ,  plus  nombreux  pourtant 
autour  de  ce  dernier  ;  et  formant 
depuis  lui  jusqu’à  l’aisselle.  ,  une 
chaîne  non-interi’ompue  ,  dans  le 
sens  de  laquelle  se  propageait: une 
douleur  très-vive  au  toucher.. 

Pendant  son  cours,  ces  enfans; 
souffraient  de  tension,  de  douleur 
et  de  lièvre  locale  considérables  , 
non-seulement  au  bras  ,  dont  la 
K  a 
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grosseur  était  augmentée  d’un  quart 
au  moins,  mais  encore  à  l’aisselle 
dont  le  tissu  cellulaire  et  les  glandes 
étaient  engorgés  et  enflammés.  La 
douleur  s’étendait  même  jusqu’au 
Las  de  la  région  cervicale  ,  et  à  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine. 
Chez  deux  il  y  avait  en  même 
temps  une  légère  difficulté  de  res¬ 
pirer  ;  aucun  ,  cependant ,  n’a  été 
forcé  de  garder  le  lit,  ni  même 
d’abandonner  entière  ment  s  es  exer¬ 
cices. 

Je  n’ai  jamais  vu  cette  inflamma¬ 
tion  s’étendre  jusques  sur  l’avant- 
bras  ,  et  sur  la  totalité  de  l’épaule. 
Le  cit.  Husson  m’assure  qu’il  l’a 
vue  une  fois  se  propager  sur  le  dos 
et  la  poitrine. 

En  se  retirant,  elle  suivait  une 
ma'rche  inverse  à  celle  de  son  inva¬ 
sion  ;  elle  cessait  d’abord  sur  le 
scapulo-radial  (biceps)  ,  et  successi¬ 
vement  sur  la  face  interne  du  bras  , 
'Sur  sa  partie  postérieure  et  infé¬ 
rieure  ,  sur  sa  partie  supérieure  et 
postérieure  à  l’aisselle.  Enfin  cette 
dernière  région  ,  la  face  postérieure 
du  bras  ,  et  la  circonférence  du 
bouton,  conseryaientpendanî  quel- 
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que  temps  de  l’engorgement  et  do 
la  douleur  ,  restes  de  rinflamma- 
tion  qui  avaient  disparu  par  -  tout 
ailleurs. 

J’ai  observé  sur  beaucoup  d’au¬ 
tres  enfans  une  inflammation  moins 
vive  et  moins  étendue  ;  elle  se  bor¬ 
nait  alorsaux  côtés  externe  et  pos¬ 
térieur  du  bras;  souvent  elle  s’éten¬ 
dait  jusqu’à  l’aisselle  ,  sans  attaquer 
le  côté  interne  ,  et  encore  moins  lo 
côté  antérieur  du  bras.  Elle  a  cons¬ 
tamment  eu  les  eapulo-radial  (biceps) 
pour  limite,  qu’elle  n’a  jamais 
dépassé  dans  son  origine  ;  et 
ç’est  toujours  après  avoir  .parcouru 
toutes  les  autres  régions  du  bras  , 
qu’elle  s’èst  communiquée  à  celle- 
là  ;  de  sorte  que ,  quoique  très- 
voisine  du  centre  de  l’inflammation, 
elle  ne  l’a  jamais  immédiatement 
reçue  de  lui;  mais  toujours,  au 
contraire ,  par  l’intermède  des  autres 
parties.  . 

La  disposition  du  tissu  cellulaire 
qui  enveloppe  le  bras  ,  fournit  une 
raison  bien  satisfaisante  des  phéno¬ 
mènes  que  nous  venons  d’indiquer. 
Il  est  abondant  au  côté  externe  du 
bras ,  au-dessous  de  l’angle  inférieur 
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du  scapulo  -  huméral  (deltoïde): 
il  est  encore  plus  abondant,  plus 
lâche,  et  sur-tout  plus  ramassé  en 
flocons  remplis  de  graisse  ,  sur 
son  côté  postérieur  ;  il  se  continue 
avec  les  mêmes  caractères  jusqu’au 
coude  ,  d’un  côté,  et  jusqu’à  l’ais¬ 
selle  ,  de  l’autre.  En  passant  sous  le 
tendon  du  l'ombo-huméralj  (grand 
dorsal),  il  se  propage  delà  en  pas¬ 
sant  derrière  la  clavicule  ,  jusques 
sur:  les  parties  latérales  du  col  ,  et 
en  suivant  les  vaisseaux  axillaires  , 
jusques  au  sommet  du  thorax,  où 
il  est  lié. aux  deux  plèvres.  Il  devient 
rare,  depse  et  privé  de  graisse  en 
passant  clu  côté  postérieur  du  bras  , 
à  l’interne)  Il  est  encore -bien  plu.3 
rare  et  bien  plus  dense  sur  le  scapulo- 
radial  (biceps)  $  là  ,  même  ,  il  forme 
<lans  presque,  toute  l’étendue  du 
bras,  un  étranglement  parallèle  à  la 
longueur  de  ce  muscle celui1  qui 
entoure  l’articulation  du  coude  est, 
comme  autour  de  toutes  ces  articu¬ 
lations  ,  plus  serré  que  par-tout 
ailleurs. 

On  voit,  d’après  ce  court  exposé 
anatomique ,  pourquoi  l’inflamma¬ 
tion  suit  si  constamment  le  trajet 


V  A  'C  C  ï'  N  £•  ;22.3 

indiqué  ;  pourquoi  elle  s’étend  en 
premier  lieu  sur  les  côtés  externe  et 
postérieur  du  bras  ;  pourquoi  elle 
ne  dépasse  pas  l'articulation  du 
coude  ;  pourquoi  elle  se  propage 
jusqu’à  il ’iai’sselle' ,  et  ne  s’étend  qu'à 
une  petite  partie  de  l’épaule;  poür- 
quoi  les  vaccinés  éprouvent  dés' 
douleurs  au  bas  du  col ,  derrière  les 
clavicules  ;  et  pourquoi  ils  ont  de  la 
gêne  dans  la  respiration. 

Je  suis  "tellement  cob vaincu  que 
c’est  à  la  disposition  inégale  de 
îapoche  cellulaire,  qui  environne 
le  bras  ,  qu’on  doit  attribuer  tous 
ces  phénomènes  ,  que  je  n’hésite  pas 
à  affirmer  que  si  après  la  vaccina¬ 
tion  pratiquée  au'  côté  interne"  du 
bras  ,  il  survéhaitune inflammation 
un  peu  vive ,  elle  se  propagerait  du 
côté  interne  au  côté  postérieur  du 
bras;  delà  jusqu’à  l’aisselle  et  au 
coude,  ensuite  du  côté  externe  ;  et 
que  ce  serait  séulémeht  après  avoir 
parcouru  ces  diverses  régions, 
qu’elle  achèverait,  én  s’étendant 
sur  le  scapulo-radial  (biceps),  de 
ceindre  la  presque  totalité  du  bras  , 
d’tih  cercle  inflammatoire  coimplet, 
bien  entendu  qu’il  n’y  aurait  rien  de 
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changé^dans  les  effets  produits  par 
l'inflammation. 

Ces  faits  sont  une  preuve  nou¬ 
velle  de  l’utilité  de  la  considération 
des  départemens  du  tissu  cellulaire , 
dont  l’étendue  et  les  limites  sont 
la  cause,  et  donnent  l’explication  de 
tant  de  phénomènes. 


EXTRAIT 

d’une  observation  sur  une  éruption 

VÉSICULAIRE  ,  SURVENUE  LE  QUATORZIÈME 
JOUR  DE  LA  VACCINATION  J 

Par  le  cit.  Martin  ,  chirurgien  ,  à  Paris,, 
rue  de  Savoie. 

L  a  vaccine  parcourt  régulière¬ 
ment  toutes  ses  périodes  sur  un 
enfant  de  douze  ans.  On  prend  le 
dixième  jour  du  vaccin  qu’on  ino¬ 
cule  à  sept  autres  ,  qui  ont  là  vac¬ 
cine  la  plus  belle.  Dans  la  soirée  du 
quatorzième  jour  ,  le  premier  enfant 
éprouve  une  démangeaison  insup¬ 
portable  à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  la  poitrine  $  des  bou- 
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tons  s’élèvent  avec  une  légère  dé¬ 
pression  au  centre  de  chacun  d’eux. 
Le  lendemain  ,  mal-aise  ,  fièvre ,  et 
éruption  générale  d’ampoules  ova¬ 
laires  semblables  aux  cloches  pro¬ 
duites  par  l’eau  bouillante,  élevées 
de  trois  millimètres  au-dessus  de  la 
peau  ,  et  larges  de  cinq.à  sept  centi¬ 
mètres.  Ces  ampoules  étaient  rem¬ 
plies  d’une  sérosité  transparente  et 
très-liquide.  Elles  se  vuidaient  en 
totalité ,  si  on  les  ouvrait  avec  la 
pointe  d’un  instrument.  Celle  des 
extrémités  supérieures  communi¬ 
quaient  toutes  ensemble ,  de  manière 
qu’en  ouvrant  la  plus  déclive  ,  toutes 
celles  qui  étaient  au-dessus  se  vui¬ 
daient.  Le  16,  le  mauvais  état  des 
premières  voies  indiqua  l’adminis¬ 
tration  de  l’émétique  ;  lafièvreétait 
dissipée  ;  la  dessication  fut  corn- 
plette  le  dix-neuvième  jour  de  la 
vaccination  ,  et  le  huitième  de 
l’éruption. 

On  inocula  la  matière  liquide  et 
sèche  ,  à  plusieurs  enfans ,  sans 
qu’ils  aient  eu  cette  éruption  ,  ni  la 
vaccine. 

Le  cit.  Martin  compare  tous  les 
caractères  de  cette  éruption  ,  à  ceux 
K.  5- 
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du  bouton  de  la  vaccine';  il  rappelle 
l’inoculation  pratiquée  sans  succès 
avec  cette  matière  ,  et  conclut 
qu’elle  est  plutôt  le  pemphigus  , 
qu’une  éruption  vaccinale ,  ou  va¬ 
rioleuse.  11  la  regardé  comme  devant 
être  ajoutée  aux  cinq  espèces,  de 
pemphigus  admises  par  Sauvage. 

«  Au  reste  ,  ajoute-t-il,  -cet  acci- 
53  dent  dans-  la  vaccine  ,  extrême- 
>3  ment  rare ,  n’est  aucunement dan- 
33  gereux  ;  et  ce  n’est  -qu’à  la  suite 
33- d’autres  -observations  ,  que  l’on 
33  pourra  en  détermirier.préciséinent 
33  la  cause.  33 

L’observatioh  du  cit.  Martin, 
plus  complète  que  celle  du  cit.  Fine , 
consignée  dans  le  -premier  volume 
de  cé  journal page  5 10 ,  laisse  à 
desirer’  qu’on  étudie  lès  rapports: 
qui  peuvent  exister  entre  là  vaccine 
et  le  pemphigus,  maladie  rare  ,  et 
qui  s’est  déjà  reproduite  plusieurs 
fois  depuis  l’introduction -dè  la  vac¬ 
cine  en.Trance. 

i:ç  :  Pour  epçpmit,  cojifoj.me,  *2/4,  mé~. 
moire  déposé  au  Comité }  , 

H  U  S  S  ON, 

secrétaire  du  Comité: 


R  EM  A  R  QU  E  S 

SUR  L^NSTRlfcTItÉST  PUBLIÉE  PAR  EE  Çoi’lltÉ 

Médical  de  l'Inoculation  de  la 

VAcbl^E  ,  ÉTABLI  A  P  A  RIS ‘J 

Par  G.  V  i  e  \j  s  s  e  u  x  ,  doCteur-méclècin  , 
‘à  Genève;' 

L’instruction  publiée  par  le 
Comité  Médical ’cl‘e  l’inoculation  dè 
la  vacci'ne  ,  -contient ,  en  peu  de 
mots  ,  tO'ut'ce  ’tqù’il  est  essentiel  dé 
savoir  sür  dette'  ’liëur'èuse  !d‘éç6u- 
verte,  et  pour  la  pratiquer  a y.eç 
succès.  Je  iiife  permettrai  cependant 
quelques  remarques  sur  les  règles 
prescrites  pour  cette  operation,  qui 
me  paraissent  trop  rigoureuses  ,  .et 
ne  sont  pas  entièrement  conformés 
à  ce'qüè  m’a' enseigné  l’expérience-, 
depuis  l’été  passé,  tëïnps  où  l’ino¬ 
culation  de  la  vaccine  est  devenue 
assez  générale  à  Genève. 

Il  est  dit  dans  l’instruction  ,  que 
«  è’e’st  le  huitième  et  le  neuvième 
55  jour  que  l’on  doit  prendre  le 
.53  Vaccin  ,  à  l’époque  cm  lé  bouton 
K  6 
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sa  est  entouré  d’une  aréole  vive  et 
m  bien  formée.  S’il  existait  un  eorn- 
53  mencement  de  croûte  au  milieu 
53  du  bouton  ,  la  matière  ne  serait 
>3  pas  sure  i  car  à  cette  époque  elle 
'53  a  perdu  sa  limpidité,  sa  transpa- 
53  rence  ,  et  elle  est  devenue  jaunâ- 
53  tre.  33  Et  plus  bas  :  «  On  doit  pren- 
>3  dre  ce  fluide  dans  les  boutons  qui 
53  sont  encore  intacts,  c’est-à-dire, 
53  dans  ceux  qui  n’ont  point  été 
33  ouverts ,  soit  par  l’instrument , 
s,  soit  par  accident.  >? 

Il  paraît  qu.e  la  vaccination  réus¬ 
sit  depuis  le  cinquième  jour ,  dès 
qu’on  peut  trouver  dans  l.e  b.outon 
la  plus  petite  goutte  de  matière 
limpide  jusqu’au  quinzième  $  qu’elle 
est  épaisse  ,  jaunâtre  et  puriforme; 
c’est  au  moins  ce  qui  m’est  arrivé. 
Je  vaccinai  un  enfant  avec  du  fluide 
pris  le  quinzième  jour  ,  tout -à  fait 
épais,  d’un  boulon  dont  on  avait 
déjà  pris  pour  plusieurs  autres  en- 
fans  ,  et  je  craignis  qu’il  ne  produi¬ 
sît  une  fausse  vaccine  j  je  résolus 
d’en  faire  l’expérience,  n’ayant  dans 
ce  moment  aucun  autre  sujet  à  ma 
portée  qui  pût  me  fournir  du  vac¬ 
cin.  Le  résultat  fut  une  vaccine  coin- 
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plète  et  vraie ,  qui  servit  à  d’àntres 
vaccinations,  qui  toutes. réussirent 
fort  bien. 

De  même  il  n’est  point  nécessaire 
d’attendre  que  l’aréole  soit  formée  $ 
le  docteur  Jenner  croitque  «le  vaccin 
le  plus  sûr  est  celui  qu’on  prend 
s?  dès  le  cinquième  jour  ;  et  il  pense 
3?  que  son  activité  commence  à 
3?  diminuer  aussitôt  que  li éfjlorence 
33  se  manifeste  ( a )  ;  bien  loin  de  la 
33.  regardercomme  indiquant  le  meil- 
»  leur  moment  ». 

De  virus  réussit  aussi  bien  s’il-est 
pris  d’un  bouton  '  ouvert  plusieurs 
fois  nous  avons,  constamment  vac¬ 
ciné  ,  mes  confrères  et  moi,  avec 
du  virus  pris  pendant  trois  ou  quatre 
jours  consécutifs ,  au  même  bouton  , 
qui ,  par  conséquent  ,  avait  été 
ou.vertà  diverses  reprises  ,  etservait 


(a)  Biblioth..  Britann.  tom.  1 6,  pag.  286. 
L’on  est  étonné  de  voir  ,  pag.  287  ,  que  le 
docteur  Jenner,  ait  eu.  besoin  de  faire  sécher 
près  du  feu  ,  le  virus  qu’il  voulait  conserver, 
tandis  que  souvent  en  inoculant  de  bras-à- 
bras ,  si  l’on  tarde  un  peu  à  t’insérer  ,  il 
sèche  à  l’air  ,  et  reste  connue  un  vernis  sur 
la  lancette, 
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ainsi  à  plusieurs  vaccinations  ,  quel¬ 
quefois  à  vingt ,  ou  trente. 

Les  règles  données  dans  l’ins¬ 
truction  sont  très-bonnes ,  lorsqu’on 
a  des  sujets  vaccinés  en  abondance  ; 
mais  souvent  cela  n’arrive  pas  ,  sur¬ 
tout  dans  les  campagnes  et  dans  les 
villes  peu  peuplées.  Il  est  bon  de 
savoir  qu’on  a  une  certaine  latitude 
qui  favorise  la  propagation  de  ■  la 
vaccine  ,  au  lieu  que  des  règles  trop 
sévères-  l’empêcheraient.  Il  s’agit 
seulement  de  bien  observer  la  mar¬ 
che  du  bouton  vaccin  ,  pour  être 
assuré  de  maintenir  toujours  la  vé¬ 
ritable  vaccine.  Je  n’en'  suis  pas 
moins  convaincu  que  lé  vaccin  le 
plus  limpide  est  le  plus  actif  et  le 
plus  sûr.  Il  en  est  de  même  de  celui 
de  la  petite -vérole  ;  mais  if  y  a  cette 
différence  ,  que  l.'a  limpidité  du  vac¬ 
cin  dure  beaucoup  plus  long- temps; 
ensorte  que  lors  même  qu’il  y  a  un 
commencement  de  croûté  au  milieu 
du  bouton  ,  la  matière  est  encore 
aussi  limpide  que  je  sixième  ,  ou  le 
septième  jour et  que  ce  n’est  que 
tout-à-fait  tard, ;le jour  qui  précède! 
la  «dessication  totale,  que  la  matière 
devient  purulente. 
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La  manière  de  Faire  les  piqûres  , 
décrite  dans  l’instruction ,  ne  me 
paraît  pas  la  meilleure.  «  La  piqûre 
«  pour  vacciner  ,  y  est-il  dit ,  doit 
»  être  faite  très  -  superficiellement 
»  entre  l’épiderme  et  la  peau.... 
»  Lorsque  la  piqûre  est  faite  ,  et 
j>  que  l’épiderme  est  soulevé  ,  on 
33  doit  y  laisser  un  instant  séjourner 
33  la  lancette,  et  ne  la  retirer  qu’en 
33  appuyant  avec  le  doigt  sur  le 
33  lieu  de  la  piqûre ,  comme  pour  y 
33  essuÿér  l’instrument.  33 

On  ne  conçoit  pas  aisénïént  com¬ 
ment  on  Fait  cette  piqûre  entre 
l’épiderme  et  la  peau  ,  ni  comment 
en  appuyant  le  doigt  sur  le  lieu  de 
la  piqûre  ,  on  ne  risque  pas  d’en¬ 
lever,  une  partie  du  virus.  Cette 
méthode  paraîtra  Compliquée  à  ceux 
qui  ont  souvent  inoculé.  ÎEn  voici 
unepîus  simple  et  plus  facile  :  l’opé¬ 
rateur  tient  de  la  main  gauche  le 
bras  du  sujet  qu’il  veut  inoculer  ;  il 
fait  ensuite  de  la  main  droite  avec 
une  lancette  chargée ,  deux  incisions 
longitudinales  d’environ  une  ligne  , 
et  à  un  pouce  l’une  au-dessous  de 
l’autre  ,  assez  superficielles  pour 
que  le  sang  paraisse  à  peine  j  il 
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les  dilate  avec  le  pouce  et  les  autres 
doigts  de  la  main  ,  dont  il  tient  le 
bras,  etil-essuie  à  plusieurs  reprises 
la  lancette  de  plat,  sur  l’incision, 
de  manière  à  bien  mêler  le  virus 
avec  le  sang  qui  sort  un  peu.  Les 
incisions  longitudinales  me  parais¬ 
sent  préférables,  comme  rarement 
sujettes  à  manquer  ,  ce  qui  arrive 
assez  souvent  lorsqu’on  se  contente 
de  faire  de  simples  piqûres.  Je  n’ai 
jamais  été  obligé  de  vacciner  deux 
fois  le  même  sujet,  excepté  deux 
enfans  qui  ,  vaccinés  deux  fois 
avec  le  plus  grand  soin  ,  ne 
purent  jamais  prendre  là  vaccine, 
quoique  d’autres  enfans  in'oculés  en 
même  temps  qu’eux ,  chaque  fois  , 
l’eussent  prise  dès  la  première  ino¬ 
culation. 

Je  n’ai  pas  non  plus  remarqué 
que  le  mélange  de  la  très -petite 
quantité  de  sang  qui  sort  quelque¬ 
fois  du  bouton  dont  on  prend  le 
virus,  altérât  en  rien  la  vaccine  ; 
c’est  que  réellement  il  ne  se  mêle 
pas  au  virus  ,  mais  en  demeure 
sépâré  en  forme  de  gouttelette.  Il 
n’est  pas  moins  vrai  qu’on  doit 
éviter  d’en  faire  venir. 
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Quant  au  temps  de  la  vaccination, 
que  l’instruction  borne  «àdeuxmors 
«  delà  naissance,  jusqu’au  travail 
35  de  la  première  dentition  ,  et  de- 
33  puis  la  lin  de  ce  travail  jusqu’à  la 
33  seconde  ,  dentition  ,  33  ces  limites 
peuvent  être  bonnes  quand  rien  ne 
gêne,  et  qu’on  ne  craint  pas  la  con¬ 
tagion  de  la  petite  -  vérole'.  Mais 
dans  l’épidémie  qui  vient  de  finir 
et  qui  a  été  très- forte  ,  Inexpérience 
nous  a  constamment  appris  qu’on 
peut  vacciner ,  depuis  les  premiers 
jours  de  la  naissance ,  sanss’inquié- 
ter  de  la  dentition.  Un  des  premiers 
énfans  que  j.e  vaccinai,  âgé  d’un 
an,  était  dans  le  travail  d’une  den¬ 
tition  très- active ,  et  avait  une  forte 
diarrhée  ;  mais  comme  ilétaitexposé 
à  prendre  la  petite-vérole  ,  je  n’hé- 
sitai  pas  à  le  vacciner  ,  et  il  eut  une 
vaccine  très-belle  et  très-régulière. 
En  général ,  les  enfans  au-dessous 
de  trois  mois ,  ont.  la  vaccine  très- 
régulière  et  sans  forte  fièvre;  et 
dans  ce  poin,t ,  la  vaccine  diffère 
absolument  de  la  petite-vérole ,  dont 
l’abondance  et  le  danger  sont  tou¬ 
jours  plus  grands  chez,  les  enfans  à 
la  mamelle  ,  que  chez;  ceux  qui  sont 
plus  avancés  en  âge. 
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.Mais  une  raison  décisive  pour 
Vacciner  ,  autant  que  cela  est  pos¬ 
sible  ,  les  enfans  en  très-bas  âge  , 
c’èst  que  par  là  on  peut  être  assuré 
qu’ils  n’ont  pas  eu  la  petite-vérole  , 
et  qu’on  ne  s’expose  pas  à  donner 
naissance  à  une  fausse  vaccine  j 
car  -jusqu’à  présent  on  n’est  pas 
d’accord  sur  ce  point  intéressant, 
si  :la  petit-e- vérole ‘  préserve  de  la 
vaccine.  Au  .moins  les  diverses  vac¬ 
cinations  pratiquées  sur  des  sujets 
qui  avaient,  eu  la  petite-vérole  ,  ont 
souvent  produit  une  maladie  ayant 
tous  les  caractères  de  la  véritable 
vaccine  (a).  J’ai  vacciné  plusieurs 
adultes  qui  n’étaient  : pas*' -assurés 
d’avoir  eu  la  petite- vérole  5  quelques- 
uns  l’avaient  eue  probablement  dans 
leur  enfance ,  puisqu’ils  y •  avaién t 
été  souvent  exposés  depuis  ,  sans  là 
prendré,entr’autres  deux  femmes  qui 
avaient  soigné  leurs  enfans  da’ns  la 
petite -vérole ,  à  différentes  reprisés*, 
tous  ont  eu  une  maladie  ayant  tous 
les  caractères  de  la  vacciné  ;  cbez 
quelques-uns  seulement  ,  elle  en 


(fl)  Biblioth.  Germa»,  nüméro  3o  fp.;;438. 
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différait  par  la:  rapidité  de  la  mar^ 
che  ,  mais  elle  n’avait  aucun  rapport 
avec  la  fausse  vaccine  ,  telle’  que 
celle  que  nous  avons  eue  à  Genève, 
provenant  de  fils  envoyés  de  "Vienne j 
et  imprégnés  d’un  virus  pris  sur  un. 
sujet  qui  avait  eu  la  petite-yérole 
dans  son  enfance.  Si  donc  on  man¬ 
que  de  signes  certains  pour  côré 
naître  la  vaccine  qui  doit  produire 
unfe;  espèce  bâtarde,  qui  rie  préser¬ 
vera  pas  de  la  petite-vérole  ;  on  sent 
à  quels  malheurs  on  s’expose ,  quand 
on  inocule  en  masse  des  erifans  de 
tout  âge  ,  dont  souvent  les  parens 
négligens  rie'sontpas  bien  sûrs  qu’ils 
aient  eu  la1  petite- vérole.  Ils  peuvent 
non-seulement  prendre  la  petite- 
vérole ,  mais  aussi  donner  lieu  à 
une  génération  de  vaccine  bâtarde; 
Quelques  accidéris  de  ce  genre  qui- 
détruiraient  l'a  sécurité,  suffiraient 
pour  anéantir  la  plus  belle  déqôu- 
verte  de  la  fin  du  siècle  dernier. 

A  cettë  occasion  il  s’élève  un 
autre  doute.  Si  la  petite -  vérole 
n’empêche  pas  de  prendre  la  vaccine’^ 
ou  au  moins  une  maladie  absolument 
semblable  à  la  vraie  vaccine  ,  et  qui 
peut  en  communiquer  une  fausse  , 
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ne  s’ensuit-il  pas  que  les  sujets 
iron-susceptibles  de  prendre  -la  pe¬ 
tite-vérole,  peuvent  aveir  la  vaccine  ? 
Mais  cette  vaccine  communiquée  à 
d’autres ,  les  préservera-t-elle  de  la 
petite-vérole  ?  Si  elle  ne  les  en  pré¬ 
serve  pas  ,  comme  il  est  impossible 
de  l’assurer  à  priori,  en  vaccinant 
un  enfant  même  en  très  bas  âge, 
s’il  est  du  nombre  de  ceux  qui  ne 
sont  pas  susceptibles  de  prendre  la 
petite-vérole ,  il  aura  une  vaccine 
qui  pourra  donner  à  ceux  qu’on 
inoculera  de  lui,  une  maladie  qui 
ne  les  préservera  pas  de  la  petite- 
vérole.  Pour  résoudre  cette  diffi¬ 
culté,  il  faudrait  vacciner.des  sujets 
qui  n’ont  jamais  pu  prendre  la 
petite-vérole  par  inoculation  ,  ni 
autrement ,  et  ces  individus  ne  sont 
pas  bien  rares  ;  ensuite  ,  se  servir 
de  leur  vaccin  pour  l’insérer  à 
d’autres  ,  auxquels  en  inoculerait  au 
bout  de  quelque^  temps  la  petite- 
vérole.  S’ils  ne  la  prenaient  pas  ,  la 
sécurité  serait  entière  j  mais  jusqu’à 
ce  que  l’expérience  ait  été  faite  avec 
soin  ,  on  est  obligé  d’avouer  que 
cette  sécurité  n’estpas  complète- 
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du  Vaccin; 

Par  les  cit.  Dupuytren  et  Husson- 

Sans  vouloir  prétendre ,  sans 
oser  même  croire  que  l’analyse  chi¬ 
mique  du  vaccin  puisse  jamais  éclai¬ 
rer  la  manière  dont  la  vaccine  pré¬ 
serve  de  la  petite  - vérole  ,  nous 
avons  pensé  qu’il  serait  utile  de  rap¬ 
porter  quelques  expériences  que 
nous  avons  tentées,  sur  la  nature 
intime  de  ce  fluide.  Nous  sommes 
loin  d’avoir  tout  fait  sur  cette  ma¬ 
tière  ,  mais  au  moins  nous  proposons 
ce  que  nous  avons  vu  ,  comme" 
pouvant  servir  à  faire  plus  encore. 

Le  vaccin  est  un  licjuide  albumi¬ 
neux  ,  limpide  ,  légèrement  vis¬ 
queux  ,  contenu  dans  les  cellules  du 
bouton  vaccin  pendant  toute  la 
durée  de  la  période  inflammatoire 
de  la  vaccine. 

Exposé  à  l’air  et  appliqué  sur  une 
surface  unie ,  il  se  dessèche  promp- 
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tement  sans  perdre  sa  transparence; 
il  acquiert  la  dureté  du  verre  ,  s’é¬ 
caille  comme  le  blanc  d’œuf,  et 
adhère  comme  un  vernis  aux  subs¬ 
tances  sur  lesquelles  on  l’applique. 
Il  oxide  le  fer  avec  assez  de  promp¬ 
titude.  Si  on  le  laisse  dessécher  sur 
le  bouton  vaccin  ,  il  se  figure  en 
petits  globules  durs  ,  transparens, 
qui  peuvent  se  conserver  très-long¬ 
temps,  sans  éprouver  d’altération. 
Il  ne  nous  a  jamais  parti  susceptible 
de  putréfaction. 

Lorsqu’il  est  liquide,  il  se  dissout 
très-facilement  dans  l’eau;  il  jouit 
de  la  même  propriété  lorsqu’il  est 
desséché.  On  a  des  exemples  que 
deux  mois  de  conter vatipn  du  vac¬ 
cin  ,  n’ont  aucuneinent  affaibli  ses 
facultés  reproductrices  et  préserva-, 
trices ,  après  qu’il  a  été  dissous  dans, 
l’eau. 

Exposé  au  feu  ,  il  se  trouble  d’a¬ 
bord  ,  exhale  une  légère  odeur  de 
carbonate  d’ammoniac  ,  et  se  con¬ 
vertit  bientôt  en  un  charbon  très- 
léger  et  celluleux. 

11  n’altère  point  la  couleur  du 
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sirop  de  violette  ,  ni  celle  de  la  tein¬ 
ture  de  tournesol. 

Traité  par  l’àlcool  ,"  le  nitrate 
de  mercure  ,,  le  nitrate  d’argent  , 
l’acidé  nitrique,  il  donne  un  coagu- 
lum  qui  se  manifeste  sous  la  forme 
d’un  précipité  blanc  ,  lequel  ne  se 
redissout  point  par  la  potasse,  ni 
le  muriate  d’ammoniac. 

L’açide  siilfurique  concentré, 
l'acidé  oxalique  ,  la  vapeur  de  l’a^j 
eide  muriatique  oxigéné ,  la  potasse, 
la  parité  ,  le  muriate  d’ammoniac  ,; 
n’ont  aucune  action  sur  lui,  n’al¬ 
tèrent  én  aucune  manière  ses  quali¬ 
tés  extérieures. 

Il  nous  .a  paru,  que  le  vaccin 
avait  une  analogie:  assez  marquée 
avec  la  matière  des  liydàtides. 

Il  résulte  de  ces  expériences ,  qu’il  ' 
est  composé  d’eau  et  d’albumine , 
dont  nous  ignorons  les  proportions. 
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OBSERVATION 

B'1  U  N  ANÉVRISME  VRAI  DE  L’ARTÈRE  POPLI¬ 
TÉE  ,  guéri  par  l’opération  (û). 

Joseph  Sinot  ,  âgé  de,  s3  ans  , 
natif  de  Cadix  ,  d’une  constitution 
robuste,  et  d’un  tempérament  san- 

rin ,  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité 
2  vendémiaire  an  9. 

Il  portait  à  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse  droite,  dans  le  creux  du 
jarret,  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’un  oeuf  de  poule  ,  circonscrite , 
un  peu  molle,  présentant  des  pul¬ 
sations  isochrones  à  celles  du 
pouls,  et  disparaissant  en  partie 
quand  on  la  comprimait.  A  ces 
caractères,  on  reconnut  un  ané¬ 
vrisme  vrai  de  l’artère  poplitée. 

Huit  mois  avant  son  entrée  à 
l’hôpital,  Sinot ,  voyageant  à  cheval , 
avait  été  renversé  ,  et  avait  eu  la 


(a)  Recueillie  par  A.  Vareliand ,  élève 
interne  de  l’hospice  de  l’Unité  ,  membre  de 
la  Société  d’instruction  Médicale. 

jambe 
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jambe  droite  prise  sous  son  cheval. 
Cette  chûte  ne  causa  dans  le  moment 
qu’une  petite  douleur  à  l’articula¬ 
tion  du  pied ,  et  Sinot  continua  sa 
route.  Deux  heures  après,  il  s’ap- 
perçut  que  le  pied  et  la  jambe 
étaient  un  peu  enflés  ;  il  éprouva 
des  douleurs  vives  près  la  malléole 
interne.  Ces  douleurs  se  firent  sentir 
avec  plus  ou  moins  de  force  ,  pen-. 
dant  trois  mois.  Après  ce  temps,' 
elles  se  portèrent  au  genou  3  et 
devinrent  plus  violentes.  Elles  s’é¬ 
tendaient  alors  jusqu’au  creux  du 
jarret,  oùle  malade,  ayant  porté  la 
main ,  sentit  une  petite  tumeur  de 
la  forme  et  de  la  grosseur  d’une 
olive.  Moins  inquiété  par  la  nature 
de  la  tumeur,  dont  il  ignorait  le 
danger  ,  que  par  les  douleurs  vives 
qu’il  éprouvait  au  genou,  il  crut 
devoir  chercher  sa  guérison  dans  le 
repos.  Ses  douleurs  en  effet  dimi¬ 
nuèrent  dans  l’espace  de  quelques 
jours.  Cependant  la  tumeur  faisait 
des  progrès  ;  sa  sensibilité  augmen¬ 
tée  occasionnait  des  douleurs  très- 
vives,  sur-tout  lorsque  le  malade 
était  resté  long-temps  debout. 

Telles  on  tété  l’origine  etla  marche 
T&me .  II.  L 
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de  eet  anévrisme  ,  si  l’on  peut 
toutefois  en  attribuer  la  cause  à  la 
chûte  que  le  malade  avait  faite 
quelque  temps  avant  l’apparition  de 
la  maladie. 

Peu  de  jours  après  l’entrée  du 
malade  à  l'hospice  ,  on  tenta  la 
compression  de  la  tumeur ,  au  moyen 
de  compresses  graduées  placées  dans 
le  creux  du  jariet,  et  d’un  bandage 
roulé ,  modérément  serré  ,  qui  s’é¬ 
tendait  depuis  l’extrémité  des  or¬ 
teils,  jusqu’au  pli  de  l’aîne.  Mais  les 
douleurs  qu’il  occasionna  furent  si 
vives,  que  le  malade  n’en  put  sup¬ 
porter  l’application  ,  et  qu’on  fut 
obligé  de  renoncer  à  ce  moyen. 
Sinpt,  impatient  d’être  délivré  d’une 
telle  maladie,  sollicita  l’opération. 
Il  fut  décidé  qu’on  la  ferait  suivant 
le  procédé  ordinaire,  c’est-à-dire, 
par  l’ouverture  du  sac.  Le  malade 
préparé  par  quelques  jours  de  diète 
et  par  les  délayans  ,  fut  opéré  le 
2.3  vendémiaire ,  de  la  manière 
suivante  : 

Le  malade,  placé  sur  le  bord  gau¬ 
che  du  lit,  et  couché  sur  le  ventre  , 
on  suspendit  le  cours  du  sang  au 
moyen  d’un  tourniquet  placé  à 
la  partie  moyenne  d.e  la  cuisse  , 
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et  d’une  autre  compression  exercée 
au  pli  de  l’aîne  ,  avec  une  bande  rou¬ 
lée.  Le  cit.-  Boyer,  chargé  de  cette 
opération,  fît  une  incision  longi¬ 
tudinale  de  six  pouces ,  au  milieu 
de  l’espace  compris  entre  le  biceps 
et  le  demi- membraneux.  D’abord  il 
n’incisa  que  la  peau  pour  ménager 
le  nerf  sciatique  qu’il  aurait  pu 
couper  en  portant  le  bistouri  trop 
profondément.  Le  nerf  se  trouva 
supérieurement  au  côté  externe  de 
l’incision,  inférieurement  au  milieu 
d’elle.  Il  fut  séparé  à  son  côté 
interne  du  tissu  cellulaire ,  et  laissé 
dans  la  lèvre  externe  de  l’incision. 
La  tumeur  n’était  point  encore  à 
découvert,  on  étendit  l’incision 
inférieurement,  et  on  la  trouva  dans 
l’espace  qui  sépare  supérieurement 
les  deux  muscles  jumeaux.  Là  ,  le 
nerf  sciatique  était  situé  au  côté 
interne  de  la  tumeur ,  et  pour  ne 
pas  l’embrasser  dans  la  ligature  , 
on  le  sépai'a  de  l’artère.  Le  sac  fut 
ouvert ,  et  le  sang  fluide  qu’il  con¬ 
tenait  s’échappa  avec  force.  On  le 
vuida  de  quelques  concrétions  san¬ 
guines  qu’il  contenait,  et  on  vit  évi¬ 
demment  que  les  trois  tuniques  de 
L  2 
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l’artère  n’étaient  que  dilatées.  Une 
.sonde  de  femme  fut  portée  dans  le 
bout  supérieur;  à  la  facilité  avec 
laquelle  elle  pénétra  ,  on  jugea 
qu’elle  était réellement  dans  l’artère; 
Pour  s’eri  mieux  assurer  encore,  le 
cit.  Boyer  comprima  l’artère  sur  la 
sonde  ,  et  fit  suspendre  la  compres¬ 
sion  ;  on  vit  alors  le  sang  sortir  par 
l’orifice  do  l’algalie.  Une  double 
ligature  fut  passée  au  moyen  d’une 
aiguille  courbe  ,  demi  -  circulaire  , 
autour  de  l’artère  ,  entr’elle  et  le 
coté  externe  du  nerf,  axa -des  su  s  et 
près  de  l’en  t] roit  de  1  a  dila.1  a  1  ion  .Une 
seponde.  double  ligaturé  fut  placée 
plus  haut  à  six  lignes  environ  de  là 
première.  Ori  relira  la  sonde  qui 
avait  servi  à  diriger  L’aiguille  autour 
du  bout  supérieur  de  l’artère,  et  on 
l’introduisit  dans  lén  ifiée  inférieur, 
près  duquel  fut  passée  une  troisième 
double  ligature.  Le  nerf,  sciatique 
croisant  à* angle  très-aigu  la  direc¬ 
tion  de  l’artère ,  et  lui  étant  en  quel¬ 
ques  endroits  intimement  uni  ,  on 
fut  obligé,  comme  il  a  été  dit  plus 
haut  ,  de  le  disséquer  pour  éviter 
de  le  comprendre  dans  les  ligatures. 
Celles-ci  étaient  placées  de  manière 
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que  les  quatre  supérieures  étaient 
à  son  côté  externe  ,  et  les  deux  infé¬ 
rieures  correspondaient  à  l’interne. 

Des  quatre  ligatures  supérieures, 
celle  qui  était  le  plus  près  de  l’en¬ 
droit  où  l’artère  était  dilatée,  fut 
serrée  par  deux  nœuds  simples.  La 
compression  suspendue  ,  le  »sang 
sortait  par  le  bout  inférieur,  alors 
on  serra  un  des  fils  inférieurs  ;  et  le 
second  qui  devait  servir  de  ligature 
d’attente,  fut  laissé  h  quelques' 
lignes  au-dessous  del’autre.  Le  sang 
était  arrêté  dans  l’artère,  mais  il 
sortait  encore  par  la  veine  poplitée 
qui  avait  été  coupée.  On  lia  cette 
veine.  On  fît  à  chacune  des  ligatures 
des  marques  distinctives  qui  pussent 
les  faire  reconnaître  dans  le  cas  où 
on  serait  obligé  de  s’en  servir.  La 
plaie  fut  pansée  avec  de  la  charpie 
sèche ,  et  un  bandage  roulé  qu’on 
ne  serra  que  très-médiocrement  j 
la  cuisse  et  la  jambe  furent  couchées 
dans  un  état  de  demi-flexion ,  sur  un 
coussin  de  paille  d’avoine.  On  mit 
sur  les  côtés  de  la.jambeet  du  pied  , 
des  sachets  remplis  de  sable  fin  et 
chaud,  et  au-dessus  des  serviettes 
également  chaudes.  Ces  sachets 
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furent  renouvelles  d’heure  en  heure 
pendant  les  quinze  premiers  jours. 

Le  malade  éprouva  de  grandes 
douleurs  dans  tout  le  membre,  pen¬ 
dant  tout  le  jour  de  l’opération  ;  il 
eut  un  léger  mouvement  de  fièvre  ; 
la  nuit  il  n’eut  point  de  sommeil. 

Lé*  lendemain  il  souffrit  moins  , 
la  fièvre  était  augmentée.  Le  qua¬ 
trième  jour  la  jambe  était  un  peu 
engorgée.  On  coupa  quelques  tours 
de  bande,  sans  toucher  au  reste  de 
l’appareil.  Le  cinquième  jour  on 
dta  toute  la  charpie  qui  put  être 
enlevée  sans  tirailler  la  plaie  ;  on 
mit,  par-dessus  celle  qui  restait ,  des 
plumaccaux  couverts  de  digestif 
simple,  que  l’on  soutint  avec  des 
compresses  longuettes.  Le  sixième 
jour  tout  l’appareil  fut  enlevé.  Le 
douzième,  les  deux  ligatures  infé¬ 
rieures  tombèrent.  Le  quinzième, 
le  malade  s’étant  beaucoup  agité  la 
nuit ,  il  survint  une  légère  hémor¬ 
ragie  qui  s’arrêta  d’elle-même.  L’ap¬ 
pareil  ayant  été  levé  à  l’heure  ordi¬ 
naire  des  pansemens  ,  on  vit  sortir 
du  fond,  de  la  plaie,  un  sang  ver¬ 
meil  qui  paraissait  venir  de  l’orifice 
supérieur  de  l’artère,  que  peut  être 
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la  ligature  avait  coupée  dans  une 
portion  de  son  diamètre  ;  ou  peut- 
être  encore  la  ligature  n’était-elle 
que  relâchée  par  la  section  des  par¬ 
ties  molles  ambiantes  qui  avaient 
été  comprises  dans  la  ligature.  Dans 
la  première  supposition  ,  l’artère 
devait  n’être  divisée  que  dans  une 
très-petite  portion  de  son  diamètre: 
dans  la  seconde  ,  le  calibre  de  l’ar¬ 
tère  devait  être  bien  rétréci  pour 
que  le  sang  ne  fît  que  sourdre,  et 
qu’une  très-légère  compression  ait 
suffi  pour  en  arrêter  l’effusion. 

Le  vingt-cinquième  jour,  toutes 
les  ligatures  étaient  tombées.  On 
recommanda  au  malade  de  faire  de 
temps  en  temps  de  légers  mouvemenS 
d'extension  et  de  flexion  ,  et  dé  tenir 
habituellement  le  membre  dans 
l’extension.  La  plaie  fut  entière¬ 
ment  cicatrisée  le  17  nivôse ,  quatre- 
vingt-  quatre  jours  après  l'opération. 
La  position  du  membre  dans  l’ex¬ 
tension  pendant  les  derniers  jours 
de  la  maladie  ,  facilita  sans  doute 
beaucoup  la  prompte  cicatrisation 
de  la  plaie. 

C’est  probablement  aussi  aux 
mouveinens  de  flexion  et  d’extension 
L  4 
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auxquels  on  avait  exercé  le  membre  , 
qu’est  due  la  faculté  qu’eut  le  ma¬ 
lade  de  pouvoir  marcher  le  jour 
même  de  l’entière  cicatrisation  de  la 
plaie. 

Sinot  sortit  de  l'hôpital ,  quatre 
jours  après  sa  guérison. 


OBSERVATION 

6UK  LA  DESTRUCTION  DU  TENDON  D’ACHILLE  , 
PAR  LA  GANGRÈNE  J 

Par  le  cit.  Lavernet  ,  chirurgien  ,  à  Seurre, 
département  de  la  Côte-d'Or. 

Jean  Noël }  cultivateur,  à  l’Aber- 
gément  lès-Seurre  ,  âgé  de  32  à 
33  ans,  d’un  tempérament  bilieux 
et  mélancolique  ,  fut  atteint  il  y  a 
environ  deux  ans  et  demi  ,  d’un 
charbon  connu  en  Bourgogne  sous 
le  nom  de  pustule  maligne.  Cette 
maladie  fut  mal  traitée  dans  le  piin- 
cipe  ;  un  travail  trop  pénible  ,  et 
l’usage  de  différens  remèdes  peu 
appropriés  ,  empêchèrent  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie  qu’elle  avait 
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occasionnée  ;  il  on  résulta  un  ulcère 
à  la  partie  interné  et  inférieure  de 
la  jambe  droite  ,  qui  fut  négligé 
comme  la  première  maladie  ,  et 
entretenu  par  les  mêmes  causes. 
Pendant  deux  années  l’ulcère  a  per¬ 
sisté  plus  ou  moins  large  ,  suivant 
que  le  malade  apportait  plus  ou 
moins  de  soins  à  son  parlement ,  et 
éprouvait  plus  de  fatigue.  La  sai¬ 
son  étant  extrêmement  chaude  , 
et  le  temps  des  récoltes  exigeant  un. 
surcroît  de  travaux,  l’inflammation 
et  l’engorgement  de  la  jambe  aug¬ 
mentèrent  ,  l’ulcère  prit  un  mauvais 
aspect  ;  il  se  forma  une  eschare  gan¬ 
greneuse  des  plus  considérables;Elle 
fit  des  progrès  d’autant  plus  rapides, 
que  s’abandonnant  aux  conseils 
du  premier  venu,  le  malade  em¬ 
ployait  divers  onguens  plus  ou 
moins  nuisibles.  Enfin  ,  désespérant 
de  se  guérir  lui-même  ,  Noël  se 
détermina  à  demander  du  secours  , 
et  me  fit  appeler  le  28  fructidor 
an  8  y  (i5  septembre  j  8oo;. 

Je  le  trouvai  dans  un  état  de 
maigreur  qui  faisait  craindre  le 
marasme;  il  àvait  une  fièvre  lente, 
marquée  d’intermissions  irr  égu  - 
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lières  ,  accompagnée  de  dégoût  et 
de  dévoiement,  une  faiblesse  exces¬ 
sive  ,  et  de  fréquentes  défaillances. 
Son  état  moral  n’était  pas  meilleur  j 
il  croyait  ne  pouvoir  espérer  de  gué¬ 
rison  que  par  la  perte  de  sa  jambe  ; 
et  l’effroi  que  lui  inspirait  cette 
cruelle  prospective,  aggravait  son 
mal.  Je  le  rassurai  sur  ses  craintes  $ 
et  quoique  le  prognostic  fût  peu 
certain,  j'osai  le  flatter  de  l’espé¬ 
rance  de  le  guérir  ,  sans  être  obligé 
de  recourir  à  l’amputation. 

L’ulcère  ne  m’offrit  pas  un  aspect 
plus  rassurant  j  il  était  couvert  d’une 
eschare  gangreneuse  dans  toute  son 
étendue  ,  et  cette  eschare  s’étendait 
de  la  partie  moyenne  de  la  face 
interne  de  la  jambe  ,  jusqu’à  la 
malléole  de  ce  côté  $  puis  se  pro¬ 
longeait  sur  le  talon  et  sur  le  côté 
postérieur  de  la  jambe,  de  manière 
que  le  tendon  d’achille  était  entière¬ 
ment  à  découvert ,  et  en  partie 
détaché  du  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant.  Enfin  la  face  interne  du  tibia 
était  cariée  de  la  longueur  d’un 
pouce  et  demi  environ. 

Le  traitement  devait  être  dirigé  de 
manière  à  rétablir  les  forces  presque 
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anéanties  ,  et  à  arrêter  les  effets 
funestes  de  cette  maladie.  En  con¬ 
séquence  ,  je  prescrivis  d’abord 
un  régime  analeptique ,  et  l’usage 
interne  du  quinquina  ,  qui  réus¬ 
sirent  au-delà  de  toute  espérance  : 
la  fièvre  diminua  insensiblement  , 
et  cessa  entièrement  après  quinze 
jours  de  leur  usage. 

Je  crus  voir  la  possibilité  de  con¬ 
server  le  tendon  d’achille  ,  tendon 
si  utile  à  l’exécution  des  mouve- 
mens  du  pied.  Dans  cette  vue,  je 
mis.  en  usage  les  moyens  propres  à 
faciliter  la  chûte  de  l’eschare,  et  à 
s’opposer  aux  progrès  de  la  gan¬ 
grène.  Je  la  lavai  avec  une  forte 
décoction  de  quinquina  dans  le 
vin  ;  je  la  couvris  entièrement  de 
poudre  de  cette  écorce,  et  j’appli- 

3uai  par-  dessus  de  la  charpie  enduite 
’un  digestif,  animé  avec  la  teinture 
de  mirrhe  et  d’aloës.  Ces  pansemens 
furent  réitérés  trois  fois  par  jourj’à 
causé  de  l’abondance  de  la  suppu¬ 
ration. 

Malgré  tous  mes  soins  je  vis; 
échouer  mes  espérances  ;  la  gan¬ 
grène  avait  fait  de  si  grands  progrès,' 
qu’au  bout  de  quinze  jours,  le  tendoa 
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se  détacha  en  entier ,  depuis  sa  nais¬ 
sance  aux.  roùscles  jumeaux  et  so¬ 
léaire,  jusqu’à  son  attache  à  l’os 
calcanéum  :  mais  j’eus  la  satisfaction 
de  voir,  le  tibia  s’exfolier  ,  les  chairs 
dévenir  belles.  Enfin  cet- ulcère  fut 
-conduit  à  cicatrice  dans  l’espace  de 
quatre  mois  par  des  pansetnens  mé¬ 
thodiques  ,  avec  la  charpie  sèche , 
recouverte  d’un  sparadrap  d’onguent 
de  la  Mère..  Pour  mieux  assurer  la 
guérison  ,  j’eus  l’attention  de  purger 
le  malade  plusieurs  fois  pendant  le 
cours  du  traitement,  et  de  liai 
ouvrir  un  cautère  à  la  jambe  malade. 

J’exigeai  qu’il  n’essayât  'de  mar¬ 
cher  'qu’a près  la  parfaite  cicatrisa¬ 
tion  de  son  ulcère,  et  lui  fis  faire  le 
premier  essai  avec  des  béquilles  ; 
mais  sa  jambe,  était  si  faible,  qu’il 
ne  put  faire  un  pas  sans  courir  les 
risques  de  tomber.  Il  préféra  une 
jambe  de  bois  avec  laquelle  il  mar¬ 
chait  avec  facilité.  Néanmoins  ses 
forces  revinrent ,  il  fit  d’autres  ten¬ 
tatives  j  et  à  l’aide  de  deux  béquilles 
à  main  ,  il  marcha  a'vec  plus  d’ai¬ 
sance.  Il  portait  sa  jambe  malade 
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suite  il  avançait  la  jambe  gauclie  en 
traînant  un  peu  le  pied  jusqu’à  ce 
qu’il  fût  au  niveau  de  l’autre  ;  mais 
il  lui  fut  impossible  alors  de  les 
porter  alternativement  l’un  devant 
l’autre.  Cependant,  à  mesure  qu’il 
pri  t  de  la  force ,  il  s’exerça  et  parvint 
à  marcher  dans  sa  chambre,  sans  être 
obligé  d’avoir  recours  à  ses  béquilles, 
pour  se  soutenir  5  et  je  vis  ,  contre 
mon  attente,  qu’il  avançait,  avec 
peine  à  la  vérité,  ses  pieds  alterna¬ 
tivement  l’un  devant  l’autre.  Il  por¬ 
tait  sa  jambe  malade  tendue,  et  le 
pieden  dehors,  en  avant,  en  décri¬ 
vant. une  légère  portion  de  cercle  , 
s’appuyant  sur  le  talon  et  sur  le 
bord,  externe  du  pied  ;  ensuite  il 
avançait  son  autre  jambe  qui  dépas¬ 
sait  la  première  d’un  pied  environ  : 
puis  pour  avancer  le  pied  malade  , 
il  lelevait  en  l’appuyant  sur  le  bord 
interne  ,  et  il  l’avançait  dans  la 
même  proportion  que  le  pied  op¬ 
posé.  Je  remarquai  aussi  qu’il  ne 
penchait  pas  son  corps  en  avant 
pour  exécuter  ces  mouvemens  ,  et 
qu’il  ne  mettait  pas  plus  de  précipi¬ 
tation  à  avancer  la  jambe  saine 
que  celle  qui  avait  été  malade. 
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Si  on  fouille  dans  les  recueils 
d’observatious  chirurgicales  ,  on  est 
étonné  de  ne  trouver  aucun  exem¬ 
ple  de  destruction  du  tendon  d’a- 
chille  ;  et  les  auteurs  cjui  ont  traité 
des  maladies  qui  affectent  cette 
partie  ,  se  sont  bornés  à  nous  décrire 
les  accidens  qui  résultent  des  diver¬ 
ses  blessures  auxquelles  il  est  sujet. 
M.  Petit ,  dans  ses  savans  Mémoires 
sur  sa  rupture ,  établit  une  doc¬ 
trine  d’après  laquelle  il  nous  décrit 
la  manière  dont  un  malade  qui  a  le 
tendon  rompu ,  doit  marcher  ;  il 
prétend  qu’il  ne  peut  le  faire  que 
très -difficilement  ,  la  jambe  étant 
incapable  de  supporter  le  poids  du 
corps  ,  et  le  malade  ne  pouvant  avan¬ 
cer  alternativement  un  pied  devant 
l’autre.  Cette  observation  me  parut 
d’abord  s’accorder  parfaitement 
avec  celle  que  je  fis  lorsque  je  per¬ 
mis,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut, 
au  malade  de  faire  ,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ,  l’essai  de  '  ses  forces. 
Mais  après  de  nouvelles  tentatives  , 
j’apperçus  une  différence  sensible 
dans  la  manière  dont  il  exécutait 
cette  action.  Cette  différence  ne 
dépendrait-elle  pas  de  celle  qui 
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existe  dans  la  maladie  ?  Cet  auteur 
n’a  fait  ses  observations  que  sur  des 
sujets  chez  qui  il  venait  d’arriver 
un  accident. Ladou'leur  qu’ils  avaient 
éprouvée,  et  la  tension  que  causait 
la  rétraction  des  muscles  ,  les  em¬ 
pêchaient  de  s’exercer  avec  facilité  j 
la  gêne  qui  existait ,  et  la  crainte 
d’augmenter  leur  mal,  leur  ôtaient 
la  faculté  de  faire  les  efforts  néces¬ 
saires  pour  prendre  les  positions 
qu’exigeait  leur  état. 

Le  contraire  arrive  chez  celui  qu*v 
fait  le  sujet  de  cette  observation  ;  i) 
ne  souffre  point,  il  n’éprouve  aucune 
Crainte  ;  son  désir  le  plus  ardent 
est  de  pouvoir' marcher ,  il  s’exerce 
de  toute  manière  ,  il  fait  de  conti¬ 
nuels  efforts  pour  y  parvenir,  et  il 
ne  cesse  ses  tentatives  que  lorsqu’il 
a  trouvé  plus  de  facilité  à  le  faire 
mais  les  adhérences  que  contractent 
les  muscles  dans  ce  cas,  la  dureté  de 
lacicatrice,  ne  contribueraieht-elles 
pas  à  donner  plus  de  force  à  cette 
partie  ?  IL  reste  d’ailleurs  au  pied 
trois  autres  musclesextenseurs  moins 
forts  que  ceux  dont  le  tendon  com¬ 
mun  S’est  détaché. 

Ces  muscles  sont  l’extenseur  pro- 
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'pre  du  gros  orteil , l’extenseur  com-- 
■  inun  des  orteils,  le  jainbier  pos¬ 
térieur,  et  le  plantaire  grêle,  si  le 
tendon  de  ce  dernier  n’a  pas  été 
détruit  par  la  gangrène  ,  ce  qu’il 
m’a  été  impossible  d’observer;  mais 
ce  qui  paraîtra  probable  à  ceux  qui 
savent  que  ce  tendon  descend  le 
long  de  la  jambe  3  étroitement 
collé  à  celui  des  jumeaux  et  du 
soléaire. 


DES  CAUSES, 

DES  SIGNES  ET  DU  PRONOSTIC  DEî  FRACTURES 
EN  GÉNÉRAL  ; 

Extrait  des  leçons  de  Pathologie  chirurgicale  , 
du  cit,  Boyer. 

L’acc.umüÏ  ati  o  n  graduée  du 
phosphatede  chaux  dans  les  cellules 
du  tissu  osseux  ,  rend  nos  parties 
dures  de  plus  en  plus  cassantes,  à; 
mesure  que  nous  avançons  en  âge. 
Chez  les  vieillards ,  la  proportion 
de  la  partie  saline  ,  ou  inorganique 
de  l’os ,  et  sa  portion  fibreuse  ,  ou 


Pathologie  externe.  2 5j 
organisée,  est  si  grande,  que  les 
os  très-fragiles  se  fracturent  avec 
facilité.  Dans  les  enfans ,  au  con  ¬ 
traire,  l’os  plus  fibreux  jouit  d’une 
plus  grande  flexibilité  ,  cède  et  re¬ 
vient  sur  lui-inême  ,  quand  des 
causes  fracturantes  agissent  sur  lui , 
et  tendent  à  en  rompre  la  conti¬ 
nuité.  O11  doit  donc  mettre  Vdge 
avancé  au  nombre  des  causes  pré¬ 
disposantes  des  fractures.  Certains 
virus  portant  leurs  ravages  sur  le 
système  osseux.,  et  n’attaquant  que 
la  partie  vivante  et  organisée  des 
os  ,  les  réduisent  à  la  portion  inor¬ 
ganique  ,  et  produisent  le  même 
effet.  C’est  ainsi  que  l’on  a  vu  des 
femmes  attaquées  de  cancers  an¬ 
ciens  et  ulcérés  ,  se  fracturer  les  os 
par  l’action  des  causes  les  plus  lé¬ 
gères,  en  exécutant  des  mouvemens 
très-mesurés  ,  en  remuant  dans  leur 
lit,  comme  Louis  en  rapporte  des 
exemples.  Toutes  les  parties  du 
squelette  étant  à-la  fois  affectées  , 
les  os  se  fracturent  de  toutes  parts , 
et  les  malades  ,  réduits  à  cet  état 
déplorable  ,  ont  à-la-fois  plusieurs 
fractures. 

L’indication  ne  se  tire  point  alors 
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de  ces  maladies,  qui  ne  sont  que 
des  symptôrùes  d’un  mal  bien  plus 
grave , -auquel  il  est.  presque  toujours 
impossible  de  remédier.  Toute  cause 
efficiente  des  fractures  agit  en  sur¬ 
montant  la  force  de  cohésion  des 
molécules  ,  en  allongeant  l’os  a u- 
delàde  sa  ductilité;  mais,  tantôt  elle 
agit  loin  de  l’endroit  où -elle  produit 
la  solution  de  continuité;  d’autres 
fois  elle  porte  son  action  sur  le  lieu 
même  où  cette  solution  s’effectue. 

Lorsque  les  puissances  fractu¬ 
rantes  sont  appliquées  aux  deux 
extrémités  d’un  os,  elles  tendent  à 
les  rapprocher  en  produisant  sa 
courbure.  C’est  ainsi  que  dans  une 
chute  sur  l’épaule  ,  la  clavicule 
pressée  vivement  contre  le  sternum  , 
se  courbe  en  avant  ,  et  se  fracture 
comme  par  contre-coup.  Nous  tom¬ 
bons  sur  les  genoux,  le  fému'rpressé 
entre  le  poids  du  corps  et  le  sol  qui 
résiste  ,  se  courbe  vers  sa  partie 
moyenne  ,  et  se  fracture  dans  ce 
point.de  sa  longueur.  Alors  les  cour¬ 
bures  naturelles  des  os  ,  détermi¬ 
nent,  autant  que  la  manière  d’agir 
des  causes  fracturantes ,  le  lieu  où 
la  solution  de  continuité  s’opère. 
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Dans  ce  cas  ,  la  contusion  est  moin¬ 
dre  que  si  la  cause  de  la  fracture 
avait  agi  sur  l’endroit  même  où  elle 
arrive.  Les  extrémités  des  frag- 
mens  poussés  contre  les  parties 
molles,  produisent  seulement  une 
dilacération  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable. 

Mais  quand  la  puissance  fracture 
l’os  à  l’endroit  même  où  elle  exerce 
son  action  ,  elle  le  courbe  du  côté 
opposé  ,  et  meurtrit  les  parties 
qu’elle  frappe.  C’est  ainsi  qu’un 
coup  de  bâton  porté  sur  la  partie 
moyenne  de  la  clavicule  ,  mal  sou¬ 
tenue  par  les  parties  molles ,  la  courbe 
en  bas  et  en  arrière  ,  et  ne  la  fracture 
jamais  sans  occasionner  une  contu¬ 
sion  plus  ou  moins  grande  ,  ou 
même  une  plaie  contuse. 

Lorsque  la  cause  fracturante  est 
appliquée  avec  beaucoup  de  force 
sur  un  os  également  soutenu  dans 
tous  ses  points  ,  elle  le  brise  en  plu¬ 
sieurs  fragmens  ;  et  ces  sortes  de 
fractures  ,  toujours  très- graves  ,  et 
souvent  accompagnées  de  plaies  et 
de  dédiiremens  ,  se  nomment  com- 
rninulives. 
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Les  signes  des  fractures  que  le 
raisonnement  peut  fournir  ,  sont 
toujours  équivoques,  et  ne  peuvent 
servir  seuls  à  en  établir  le  diagnostic. 
Ces  signes  sont  la  douleur,  quelque 
vive  qu’elle  puisse  être  ;  l’impossi¬ 
bilité  de  mouvoir  le  membre  :  ils 
peuvent  dépendre  d’une  simple  con¬ 
tusion  ,  d’une  luxation,  ou  de  toute 
autre  cause.  Les  signes,  sensibles , 
comme  la  mauvaise  conformation  , 
le  raccourcissement  du  membre  , 
la  crépitation  ,  bruit  qui  résulte  du 
frottement  qu’exercent  les  surfaces 
des  fragmens  ,  peuvent  seuls  les 
faire  reconnaître. 

Lorsqu’on  trouve  la  longueur  du 
membre  malade  diminuée ,  on 
doit,  avant  de  prononcer  que  ce 
raccourcissement  dépend  du  che¬ 
vauchement  des  fragmens ,  examiner 
si  les  extrémités  de  l’os  n’ont  point 
abandonné  leurs  cavités  articu¬ 
laires  s’informer  si  le  malade  n’a 
pas  naturellement  ,  ou  par  suite 
d’une  fracture  mal  réduite ,  un 
membre  plus  court  que  l’autré. 

Si  l’on  compare  la  longueur  des 
extrémités  inférieures  ,  on  doit  don¬ 
ner  au  bassin  une  position  horizon- 
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taie  ,  placer  sur  la  même  ligne  les 
deux  épines  antérieures  et  supé¬ 
rieures  <fes  os  des  isles  ;  car  si  ces 
deux  éminences  ne  sont  pas  de 
niveau ,  l’extrémité  du  côté  de  la¬ 
quelle  le  bassin  s’incline,  paraîtra 
plus  longue  que  l’extrémité  op¬ 
posée. 

Celui  qui  connaît -la  conforma¬ 
tion  ,  le  port  naturel  de  nos  memr 
bres  ,  qui  a  sur-tout  apprécié  les 
justes  rapports  des  éminences  qui 
s’élèvent  des  extrémités  articulaires 
des  os,  s’apperçoit  facilement  des 
changemens  qu’une  fracture  peut  y 
introduire.  Toutes  les  fois  qu’à  la 
suite  d’une  chûte,  ou  d’un  coup  , 
un  membre  est  concave  dans  un 
endroit  où  il  devrait  être  convexe, 
ou  droit,  et  vice  versà 3  ce  change¬ 
ment  de  forme  et  de  direction  ne 
peut  être  que  le  résultat  d’une  frac¬ 
ture  avec  déplacement.  Le  côté 
interne  du  gros  orteil  dans  une  per¬ 
sonne  dont  la  jambe  repose  sur  un 
plan  horizontal,  doit  correspondre 
au  bord  interne  de  la  rotule;  si  ce  rap¬ 
port  naturel  est„changé  ,  que  le  côté 
interne  du  gros  orteil  corresponde 
à  la  face  antérieure ,  ou  au  côté 
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externe  de  la  rotule ,  nul  doute 
qu’il  n’y  ait  fracture  des  deux  os  de 
la  jambe.  La  position  re^tive  des 
condyles  de  l’humerus  et  de  l’apo- 
pbyse  olécrâne  du  cubitus  ,  sert  à 
taire  également  reconnaître  les  luxa¬ 
tions  ,  ou  les.fractures  de  l’extrémité 
supérieure  de  cet  os  de  l’avant-bras. 

En  promenant  les  doigts  sur  la 
partie  des  os  la  plus  voisine  des 
tégumens  ,  on  sent  les  inégalités 
qui  résultent  du  déplacement  des 
fragmens.  Ce  signe  est  sur  -  tout 
facile  à  acquérir ,  lorsque  l’os  est  en¬ 
vironné  de  parties  molles  qui  ont 
peu  d’épaisseur  ,  lorsqu’un  point 
quelconque  de  sa  surface  est  placé 
immédiatement  sous  la  peau  ;  telles 
sont  la  mâchoire  et  la  clavicule. 

Mais  un  des  signes  les  plus  cer¬ 
tains  ,  est  fourni  par  la  crépitation , 
bruit  qui  résulte  du  frottement  des 
surfaces  fracturées ,  et  qu’un  prati¬ 
cien  exercé  distingue  aisément  de 
celui  que  produit  l'emphysème,  l’in¬ 
filtration  aqueuse  ,  ou  le  défaut  de 
la  synovie,  qui  mouille  les  capsules 
articulaires  et  les„gaînes  des  ten¬ 
dons.  Pour  obtenir  la  crépitation  , 
tantôt  on  embrasse  le  membre  avec 
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les  deux  mains  ,  et  on  lé  comprime 
dans  divers  points  de  sa  longueur; 
c’est  ainsi  qu’on  s’assure  de  l’exis¬ 
tence  des  fractures  du  radius  ,  en 
pressant  de  dehors  en  dedans  sur  le 
côté  externe  de  cet  os.  D’autres  fois 
on  saisit  avec  les  deux  mains  les 
deux  fragmens  de  l’os  cassé  ,  et  on 
en  dirige  les  extrémités  en  sens 
contraire.  Si  le  membre  est  trop 
volumineux  pour  être  manié  com¬ 
modément,  on  fait  tenir  par  un  aide 
la  partie  qui  correspond  au  frag¬ 
ment  supérieur. 

Quoiqu’il  soit  facile,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ,  de  recon¬ 
naître  une  fracture  aux  signes  que 
l’on  vient  d’indiquer  ,  il  en  est  ce¬ 
pendant  où  il  est  difficile  de  pro¬ 
noncer  sur  leur  existence.  Cette 
obscurité  du  diagnostic  peut  dépen¬ 
dre  de  plusieurs  causes. 

Quelquefois  l’os  malade  est  envi¬ 
ronné  de  masses  musculaires  ,  qui 
ont  tant  d’épaisseur,  qu’on  sent 
difficilement  la  solution  de  conti¬ 
nuité,  et  que  la  crépitation  ne  peut 
se  faire  entendre.  Si  dans  un  cas 
pareil ,  le  déplacement  est  peu  con¬ 
sidérable  ,  comme  dans  certaines 
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fractures  du  côl  du  fémur  ,  on 
peut  aisément  le  méconnaître. 

Les  fractures  des  os  de  l’avant- 
bras  et  de  la  jambe  ,  quand  un  des 
deux  reste  intact,  étant  quelque¬ 
fois  sans  déplacement ,  sont  souvent 
obscures.  L’os  sain  sert  d’appui , 
s’oppose  à  un  déplacement  d’une 
certaine  étendue,  et  prévient  une 
dépravation  sensible  dans  la  confor¬ 
mation  du  membre. 

Enfin ,  si  l’on  estappelé  trop  tard, 
et  que  déjà  le  gonflement,  inflam¬ 
matoire  soit  survenu  autour  des 
parties  fracturées  avec  complication , 
on  ne  peut  souvent  constater  la 
fracture;  et  quand  bien  même  on 
parviendrait  à  la  reconnaître  ,  on 
devrait  attendre  la  cessatiofx  des 
accidens  ,  avant  d’appliquer  l’appa¬ 
reil  contentif. 

Le  pronostic  que  l’on  peut  porter 
d’une  fracture,  est  différent,  suivant 
l’espèce  d’os  fracturé  ,  l’endroit  , 
la  direction  de  la  fracture,  et  les 
Circonstances  particulières  qui  l’ac¬ 
compagnent. 

Les  fractures  des  os  superficiels  , 
et  peu  environnés  de  muscles  ,  sont, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs , 

'  moins 
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moins  fâcheuses  que  celles  des  os  „ 
entourés  de  muscles  nombreux  et 
puissans.  Ainsi  la  fracture  de  la 
clavicule  est  moins  grave  que  celle 
de  l'humérus.  Les  fracturés  des 
extrémités  supérieures  entraînent 
toujours  moins  de  danger  que  celles 
des  membres  inférieurs.  Relative¬ 
ment  à  l’endroit  de  l’os  où  la  frac¬ 
turé  a  eu  lieu  ,  elle  est  moins  dari* 
gereuse,  si  elle  se  trouve  à  la  partie 
moyënne.  Souvent  alors  la  cause 
n’a  point  agi  immédiatement  ;  les 
parties  molles  n’ont  éprouvé  qu’une 
contusion  légère  ,  et  l’engorgement 
inflammatoire  est  moins  à  craindre.' 
Les  fractures  des  extrémités  des  os 
peuvent  occasionner  la  fausse  an¬ 
kylosé  des  articulations  voisines. 
C’est  ainsi  que  dans  les  fractures  du 
fémur  au-dessus  de  ses  condyles , 
l’engorgement  s’étendant  à  l’arti¬ 
culation  du  genou ,  cette  articula¬ 
tion  contracte  une  roideur  qui  ne 
se  dissipe  qu’à  la  longue.  L’inflam¬ 
mation  étendue  aux  parties  articu¬ 
laires  ,  est  accompagnée  de  symp¬ 
tômes  plus  graves.  Enfin,  les  attèles 
n’agissent  que  sur  l’un  des  frag- 
mens  ,  le  déplacement  est  beaucoup 
Tome  II.  M 
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plus  facile.  C’est  pourquoi  une 
fracture  du  col  du  fémur  est  réputée 
bien  plus  grave  que  celle  du  corps 
de  cet  os.  Sous  le  rapport  de  la 
direction  ,  les  fractures  tranver- 
sales  ,  dites  en  rave ,  sont  moins 
fâcheuses  que  les  fractures  obliques, 
ou  en  flûte ;  et  celles-ci  le  sont  d’au¬ 
tant  plus  ,  que  les  surfaces  fractu-r 
rées  ont  plus  d’obliquité  *  et  se 
déplacent  plus  aisérpcnt  ;  aussi  re¬ 
garde-t-on  une  fracture  très  oblique 
du  corps  du  fémur  ,  comine  tout 
aussi  grave  que  celle  de  son  col. 

Les  accidens  qui  peuvent  com- 
pUquer une  1  raclure ,  en  augmentent 
pins  ou  moins  le  danger.  Dans  les 
cas  de  contusion  excessive,  lors¬ 
qu’un  os  est  brisé  en  esquilles  ,  dont 
quelques  -  unes  sont  détachées  et 
dilacèrent  les  chairs  ;  l’engorgement 
inflammatoire  peut  être  porté  à  un 
tel  degré, d’intensité,  qu’au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours  la  gangrène 
sVmpare  du  membre,  s’étende  jus- 
ques  vers  le  tronc,  et  fasse,  périr 
le  malade.  En  général ,  les  fractures 
compliquées  de  contusion  et  de 
plaie,  sont  plus  dangereuses  aux 
extrémités  inférieures,  qu’aux  supé“ 
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rieures.  Enfin ,  le  pronostic  peut 
être  plus  ou  moins  favorable ,  sui¬ 
vant  l’âge  et  les  dispositions  du 
sujet.  Une  fracture  qui  arrive  à  un 
vieillard  débile ,  est  plus  fâcheuse 
que  si  le  sujet  était  jeune  et  vigou? 
reux.  Il  est  aussi  certaines  disposi¬ 
tions  du  corps  qui  influent  beaucoup 
sur  le  pronostic.  Le  scorbut ,  par 
exemple ,  ralentit  tellement  la  mar¬ 
che  de  la  nature  dans  la  formation 
du  cal ,  que  joint  à  l’âge  avancé  ,  il 
peut  même  l’empêcher  totalement-, 
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ILe  Vent  a  soufflé  dué  ® . *  •  2 


Température  du  Mois. 


Variée  de  chaud  et  de  froid,  mais  sèche  ; 
la  gelée  a  fait  tort  à  la  vigne  et  à  quelque» 
arbres  fruitiers. 


OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES 
Faites  d  Lille  ,  dans  le  mois  de  germinal 
an  9  ,  par  le  cit.  Dourlen  ,  médecin. 


Les  variations  Fréquentes  des  vents  du  sud 
à  l’est  ,1  de  l’est,  au  nord  ,  et  vice  versa  ,  ont 
produit  des  contrastes  frappans  dans  la  tem¬ 
pérature  de  ce  mois.  Les  vents  d’ouest  ont 
continué  d’abord  de  souffler  la  tempête  et  là 
pluie  ,  jusqu’au  3  ,  où  ils  ont  pris  la  direction 
du  nord.  L’horizoïi  s’est  découvert  ;  la  pré- 
sence  du  soleil  a  développé  une  partie  des 
richesses  du  printemps.  Les  .  arbres  et  les 
plantes  se  .  sont  couverts  de  verdure  et  de 
fleurs.  L’inclina, isptifdu.  vent ,  vers  le  nord- 
ouest.,  a  rendu  la  journée  froide  et  nébuleuse; 
mais  son  retour  au  nord  ,  dans  la  soirée  ,  a 
ramené  la  sérénité  qui  a  duré  jusqu’au  14. 
Son  inclinaison  de  l’est  vers  le  sud  ,  a  procuré 
une  chaleur  douce  et  tempérée  ,  telle  qu’elle 
est  ordinairement  pour  ce  pays  ,  au  déclin 
d’un  beau  jour  d’été.  Il  a  beaucoup  éclairé 
dans  la  soirée  du  14  ;  le  tonnerre  a  grondé  au 
loin.  Cet  orage,  apporté  par  un  vent  d’ouest, 
a  changé  en  un  instant  la  température  ,  qui 
est  devenue  ,  dans  la  journée  du  i5  ,  aussi 
froide  qu’elle  avait  été  chaude  la  veille.  Du 
16  au  24  1  les  vents  ont  varié  du  nord  ^ 
l’ouest  et  au  sud.  11  est  tombé  beaucoup 
d’averses  de  pluie, ,  de  grêle  et  de  neige  ;  on 
ne  jouissait  que  d’un  demi-jour  sombre  et 
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nébuleux  ;  un  froid  piquant  s’est  fait  sentir» 
Du  25  au  3o ,  les  veuts  d’est  et  d’est-sud  ont 
rétabli  la  sérénité  ,  et  la  température  est  de¬ 
venue  moins  rigoureuse. 

La  plus  grande  élévation  du  mercure  dans 
îe  baromètre  ,  a  été  de  .  .  28  p.  4  1.  le  10.- 

La  moindre  de . '27  4  et  d.  le  2. 

L’élévation  moyenne  de.  27  10  un  qua. 

Le  plus  grand  degré  de  chaleur  ,  gradué  au. 
thermomètre,  a  été  de  12  deg.  et  d.  ie3cu 
Le  moindre  de  ...  .  2  et  d.  le  23, 

La  chaleur  moyenne  de  7  çt  d. 


MALADIE» 

Observées  à  Lille  dans  le  cours  de  germinal , 
an  9. 

Les  variations  de  la  température,  le  pas¬ 
sage  subit  et  fréquent  du  froid  au  chaud  ,  ont 
produit  tous  les  accidens  qui  résultent  ordi¬ 
nairement  de  la  suppression  de  l’insensible 
transpiration  :  des  points  de  côté  aigus  ,  de 
fausses  péripneumonies,  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales  de  toute  espèce  ,  des  .maux  de 
gorge  ,  et  sur-tout  un  grand  nombre  de 
coryza.  Nous  avons  vu  la  marche  ordinaire 
des  fièvres  décidément  gastriques,  troublée 
tout-à-coup  par  des  douleurs  fixes  à  la 
région  de  la  plèvre  et  du  foie  ,  accompagnées 
d’une  toux  convulsive  ,  qui  ne  cédait  qu’a  la, 
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saignée ,  et  â  l’application  des  vésicatoires. 
Les  saignées  ont  toujours  été  répétées'  avë’c 
avantage  ,  en  raison  de  la  plénitude  et  de  la 
dureté  du  pouls.  Des  nausées  ,  *dcs  envies  de 
vomir  ,  décidaient  de  l’emploi  des  vomitifs. 
L’émétique ,  pris  en  grand  lavage,  entraînait 
souvent ,  par  la  voie  des  selles  ,  une  grande 
quantité  demat.ières  bilieuses  qui  soulageaient 
sensiblement  les  malades.  Le  petit-lait,  la 
..décoctiqn  de  tamarins  ,  l’infusion  théïforme 
de  sureau  ,  ontr  été  les  boissons  le  plus  en 
usage.  La  rougeole  a  été  funeste  aux  enfans 
tourmentés  par  le  travail  de  la  dentition  ,  ou. 
par  la  coqueluche.  Plusieurs  sont  morts  dans 
les  convulsions.  Des  fomentations  ,  des  bains 
de  vapeurs ,  ont  réussi  pour  en  sauver  plu¬ 
sieurs  ,,  et,  pour  rappeler  à  la  peau  cette  érupr-, 
tiori  ,  lorsqu’elle  avait  disparu  tout-à-coup. 
La  maladie  s’est  jugée  chez  plusieurs ,  par 
l’évacuation  spontanée  de  matières  bilieuses- 
et  glaireuses ,  mêlées  de  vers. 
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OBSERVATION 

SUR  UNE  INOCULATION  PRATIQUEE  AVEC 
SUCCÈS  ,  MAIS  SANS  NULLE  AFFECTION 
LOCALE  ,  (  AUX  ENDROITS  DE  idlNSERTION  )  } 

Par  le  docteur  Desgranges  ,  correspondant 
des  Sociétés  de ■  Médecine  de  :  Paris  , 
JLyon ,  Bordeaux  ,  et  de  plusieurs  corps 
littéraires  ;  Médecin  et  Chirurgien  d 
\Morges ,  canton  du  Léman  ,  Ilelvétie  (a). 

La  vaccination  nlçst  ,,  point  tellement 
«tablie  et  si  généralement  admise  ,  qu’on 
puisse  encore  se  passer  ,  dans  la  pratique  du 
secours  de  l'inoculation:  ordinaire.  La-prgr 
anière  est  un  préservatif  usité  depuis  peu  de  ■ 
temps  ,  qui  ,  à  la  faveur  d’une  seule  éruption 
locale  ,  simple  et  dénuée  dp  danger  ,  fait 
îavorter  toute  disposition  à  contracter  la 
petite-vérole  ,  et  met  à  l’abri  pour  toujours 
de  ce  fléau  ,  le  plus  destructeur  de  l’espèce 
humaine.  La  seconde  donne  la  petite-vérole 
elle-même  j  mais  avec  le  moins  de  dangers 
et  d’inconvéuiens  possibles  t  de  manière 


(a)  L’abondance  des  matières  ne  nous  permettant 
point  de  mettre  toutes  les  observations  en  caractère 
cieéro,  nous  sommes  obligés  d’employer  pour  celles 
file  caractère  petit  romain. 

(  .Note  det  tiiasteurs.  } 
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qu’elle  ,çst  toujours ,  ou  presqnp  toujours  une 
maladie  douceiel  légère  ,  ex  mpte  des  consé¬ 
quences  fâcheuses  qui  pii  résultent  quand  elle,  a 
lieu  spontanément.  i,?inoculattou  de  celle-ci 
est  très  ai  .ée  à  faire  en  tout  temps;  pour  peu 
qu’on  ait  do  matière  varioleuse  ,  on  est  sûr 
de  la  transmettre  à  la  peuplade  la  plus  nom¬ 
breuse  ;  un, seul  sujet  fournit  un  millier  de 
sources  où  l’inociilatcur  puise  aboiidamun  nt 
les  moyens  de  propager  ce  bienfait  de  l’art  ; 
et  il  peut  les  conserver  (  ces  moyens  ) 
d’une  saison  à  l’autre  ,  les  pépinières  vario¬ 
liques  n’étant  point  difficiles  à  établir . 

Celle-là  ne  se  trouve  pas  chez  nous  ;  elle 
est  une  semence  explique  qui  ne  nous  arrive 
qn’après  avoir  traversé  les  mers.  Sa  qualité 
devient  incertaine,  ou  infidèle,  dans  un 
espace  de  temps  assez  court.  11  faut  en  user 
sans  retard  ,  et  faire  succéder  les  vaccinations 
avec  une  telle  économie  ,  qu’on  puisse  sans 
cesse  en  prendre  ici  pour  la  faire  éclore  là. 
Chaque  sujet  ne  donne  de  boutons-vaccins 
qu’autant  qu’il  y  a  d’entamures  à  l'épiderme. 
Ces  insertions  manquent  souvent  ;  et  quand 
elles  réussissent  ,  on  est  sans  cesse  exposé  à 
voir  ces  boutons  s’ouvrir  spontanément  dans 
la  nuit ,  ou  les  vaccinés  b  s  déchirer  eux- 
mêmes ,  et  le  filon  vaccinal  échapper  ail  pra¬ 
ticien  le  plus  attentif  (a).  C’est  le  feu  sacré 


(a)  Deux  fmVle  vaccin  est  sorti  de  ines  mains.  La 
première  eii  Octobre  dernier,  faute  dé  11  luveiç'ux 
sujets  à  vaccine,  .  L’opinion  publique  qui  n’était 
point  encore  en  faveur  de  la  nouvelle  inorulatibm, 
rendait  les  parais  difficiles ,  et  j’étais  alors  le  seul 
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qu'il  nous  sera  bien  difficile  de  conserver 
allumé  parmi  nous ,  sur-tout  dans  la  Suisse  ,. 
où  lts  habitations  sont  si  disséminées  et 
*i  peu  populeuses  ;  et  ces  considérations  me 
portent  à  croire  que  mes  collègues  ,  en  l’une 
«t 'l’autre  médecine,  liront  encore  avec 
intérêt  l’observation  suivante;  je  ne  craindrai 
pas  ,  en  conséquence  ,  de  leur  en  communi¬ 
quer  d’autres  par  la  suite. 

J’avais  traité  Alexandre  de  G....  jeune 
Sernois  ,  à  l’âge  de  quatre  ans  ,  d’une  affec¬ 
tion  strumeuse  ,  la  plus  développée  possible  , 
ayant  des  glandes  suppurées  et  ouvertes  , 
ulcération  dans  une  oreille  ,  suppuration  des 
gencives  autour  du  collet  de  toutes  les  dents, 
gonflement  chronique  des  amygdales  ;  hypé- 
rostose  au  cubitus  ,  tuméfaction  de  plusieurs 
(épiphyses  ,  carie  au  pouce  de  la  main  droite, 
fièvre  lente  et  toux,  etc.  par  des  soins 
assidus  et  des  remèdes  suivis,  administrés 
■pendant  près  de  trois  ans  avec  les  modifica¬ 
tions  variées  et  les  diverses  pauses  que  com¬ 
mande  nécessairement  un  traitement  de 
longue  haleine.  Secondé  du  séjour  en  une 


homme  de  l’art  apologiste  de  la  vaccine  ;  aussi 
suis-je  le  premier  qui  en  ai  fait  usage  dans  le  canton 
du  Léman.  La  seconde  fois,  c’était  après  avoir  vacciné 
ailleurs  qu’à  Morgan,  plusieurs  enfans  notoirement 
affectés  du  .vice  scrop!  uleqx  ,  tellement  que  je  fus 
forcé  de  renoncer  à  toute  récolte  du  vaccin,  de  peur 
de  nuire  à  la. découverte',-,  ef.d’en  éloigner  les  liabi- 
ïans  ,  par  la  source  où  ils  auraient  su  que  j'aurais 
puisé.  Il  serait  bien  à  desirer  qu’il  y  eût  un  bureau  , 
au  sein  d’une  grande  population ,  ou  l'on  pût  se  pro¬ 
curer,  en  tout  temps  et  à  prix  d’argent,  de  la  ma¬ 
tière  fraîche. 
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campagne  dans  la  meilleure  exposition  r 

Î"’avais  réussi  à  guérir  cet  intéressant  enfant.  Jer 
'ai  envoyé  l’année  dernière  prendre  les  bains  , 
les  eaux  thermales  tempérées  de  Schinznack  , 
célèbres  dans  nos  cantons  ,  pour  mettre  le 
complément  à  sa  guérison  ;  et  mes  vœux  ont 
été  satisfaits.  Alexandre  ,  âgé  de  sept  ans  et 
plus  ,  n'avait  point  eu  la  petite-vérole  ;  ce 
moment  était  à  redoute'r  ,  et  sa  famille  crai¬ 
gnait  avec  raison  qu’elle  ne  devint  l’occasion 
d’un  nouvel  orage  ,  d’un  développement 
nouveau  de  l’hydre  formidable  que  nous 
croyons  avoir  terrassé  ;  on  s’èst  donc  décidé 
à  le  faire  inoculer.  Pour  cet  effet  on  l’a  rap¬ 
proché  de  moi,  en  le  plaçant  au  châtea^de 
Wuflens ,  distant  de  trois-quarts  de  lieue  de 
Morges. 

Le  28  septembre  i8bo,  j’ài  procédé  A 
cette  opération  par  trois  piqûres,  au  bras 
droit  seulement'  ,  le  gauche  étant  occupé 
par  un  cautère  établi  dès  le  milieu  du  traite¬ 
ment;  lès  points  rouges,  résultans  de  la  lacé¬ 
ration  de  l’épiderme  par  la  pointe  de  la 
lancette  ,  au  lieu  de  se  développer  chaque 
jour  ,  se  sont  affaiblis  de  plüs  en  plus  et  le 
cinquième  il  n’en  était  plus  question.  Ces 
piqûres  n’ont  présenté  localement  aucun 
des  effets  connus  ,  et  qui  résultent  nécessai¬ 
rement  de  ce  mode  d’insertion  quand  il  réus¬ 
sit.  La  partie  inoculée  n’avait  souffert  aucune 
impression,  aucun  changement  ,  et  la  .peau 
était  intacte.  Je  crus  la  tentative  échouée  , 
et  déjà  je  disposais  les  parens  pour  une 
seconde  inoculation  dans  la  huitaine.  J’avais 
le  même  jour  inoculé  avec  de  la  même  ma¬ 
tière  ,  et  également  à  la  Sutton ,  deux 
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enfans  chez  qui  le  procédé  a  pleinement 

réussi. 

Le  septième  jour  le  eau  1ère  parut  enflammé, 
irrité ,  et  suppurer  moins  ;  il  était  doulou- 
reux.  Le  lendemain  ,  8  ,  l’enfant  éprouva  des 
pesanteurs  de  tête  ,  douleurs  et  lassitudes 
dans  lés  membres,  accablement  ,  inappé¬ 
tence  et  mal-aises  multipliés.  Il  s’y  joignit 
des  nausées  ,  le  vomissement ,  de  la  fièvre  , 
et  une  envie  indicible  de  rester  couché.  Je 
voulais  en  vain  le  faire  promener  ;  il  se  cou¬ 
chait  sur  les  bancs,  dans  le  jardin  ;  sur  les 
fauteuils  ,  dans  les  apparteinens.  L-  9  et  le 
10  ,  c’était  la  même  chose....  J’avais  prescrit 
une  tisane  anti-phlngistique  ,  entremêlée  de 
quelques  verres  d’eau  nitrée,  et  de  sirop  de  fram¬ 
boise  ,  de  fréquens  pédiluves  ,  et  du  levain 
acidulé, aux  pieds.  Sa  chambre  était  grande 
et  aérée  ,  son  lit  sans  plumes  ét  sans  couver¬ 
ture  de  laine  ;  on  conduisait  souvent  le 
malade  sur  la  terrasse. 

Sur  la  fin  du  dixième  jour  ,  il  y  eut  de 
plus  grandes  agitations  ,  des  soubresauts,  et 
quelques  mouvemt  n>  convulsifs  légers  dans 
les  extrémités  ;  bientôt  l’éruption  parut.  Elle 
continua  les  deux  jours  suivans  ,  mais  avec 
une  discrétion  qui  ne  permettait  aucune 
crainte.  Jusques-la  l’endroit  piqué  était  resté  , 
sans  nul  indice  d’mf,  clion  primitive,  ou 
locale.  A  cette  époque  ,  dans  le  fort  de  la 
fièvre  éruptive,  les  trois  piqôres  se  sont  mon¬ 
trées  rouges  de  nouveau  ,  et  un  peu  rele¬ 
vées  ,  comme  01.1  1’.  bserve ,  pour  l’ordinaire  y 
au  Iroi  ième  ,  ou  quatrième  jour  de  l’inser¬ 
tion;  mais  il  ne  s’y  est  point' formé  de  bou¬ 
tons  ,  proprement  dus  ;  et  en  moins  de 
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ŸÎngt-quatre  heures  on  n’en  distinguait  plus, 
les  traces.  C’élait  des  boutons  qui  voulaient 
poindre,  et  qui  soudain  se  sont  flétris  et 

desséchés. 

L’éruption  n’a  pas  été  nombreuse  ,  vingt  à 
trente  boutons  disséminés  sur  toute  l’éten¬ 
due  du  corps,  en  ont  été  tout  le  produit.  Une' 
partie  a  suppuré  ,  et  plus  rapidement  que 
dans  la  petite-vérole  naturelle.  Une  autre 
(la  plus  petite)  a  avorté  et  n’a  point 
acquis  la  maturité  accoutumée.  Le  malade  9 
comme  on  le  conçoit  bien  ,  n’a  éprouvé  ni 
engorgement  des  glandes  subaxillaires  ,  ni 
gêne  ,  ni  douleurs  dans  cette  région  ,  vu  le 
défaut  d’impression  morbifique  sur  le  bras  , 
et  le  manque  de  toute  affection  locale  ;  mais 
à  leur  place  ,  il  a  enduré  des  souffrances 
assez  fortes  dans  l’articulation  du  bras-droit 
avec  i’avant-bras  ,  pendant  les  deux  jour3 
environ  que  les  piqûres  ont  paru  s’aviver  (a). 
Elles  ont  exigé  des  embrocations  d’huile 
camphrée  tiède  ,  avec  des  cataplasmes  émoi- 
liens  par- dessus  ;  et  des  purgations  ont  été 
placées  ensuite  ,  ainsi  qu’un  électuaire  ,  avec 
le  quitta  ,  l’œthiops  minéral,  la  poudre  de 
ciguë  ,  quelque  peu  de  jalap  ,  et  le  sirop  de 
chicorée,  composé  de  rhubarbe.  Ce  remède 
a  été  continué  quelque  temps  ,  conjointement 


(a)  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  j’ai'  vu  de 
jeunes  variolés  se  plaindre  (l’éprouver  de  grandes 
douleurs  sur  les  avant-bras ,  dans  lems  articulations 
supérieures  et  inférieures,  aux  approches  et  pen¬ 
dant  la  fièvre  éruptive,  lcsqm  lies  ont  commandé  des 
topiques  calma  s  :  et  toujours  ç’a  été  sur  des  sujets 
ayant  les  humeurs  froides. 
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avec  une'  boisson  dé  saponnaire.  Le  malade 
s’est  toujours  bien  porté  depuis  /  quoiqu’il 
habite,  il  y  a  plus  de  trois  mois  ,  dans  une 
commune  où  la  petite-vérole  n’a  pas  cessé 
d’exister  pendant  tout  cet  hiver.  Je  dois  dire 
qu’en  septembre  cette  maladie  ne  régnait  pas 
dans  nos  alentours  ,  et  que  notre  jeune 
malade  n’avait  pu  la  contracter  nulle  part 
avant  de  se  rendre  à  Wuflens. 

J’ai  communiqué  dans  le  temps  au  profes¬ 
seur  Odier ,  de  Genève  y  ce  fait  extraordi¬ 
naire  dont  je  ne  connaissais  aucun  exemple. 
J’osais  .à  peine  croire  alors  au  phénomène  , 
quoique  passé  sous  mes  yeux  ,  et  que  j’en 
eusse  avec  soin  vérifié  toutes  les  circons¬ 
tances.  J’ai  lu  depuis  dans  le  nouveau  Traité 
de  Gandoger  sur  l’inoculation ,  que  je  viens 
de  recevoir  ,  un  fait  de  Valentin  ,  (p,  200)  , 
tout  semblable  ,  avec  cette  différence  cepen¬ 
dant  que  chez  l’inoculé  de  Wuflens ,  la  nature 
a  semblé  vouloir  désigner  la  voie  artificielle 
par  où  elle  avait  reçu  l’infection  ,  en  faisant 
paraître  et  saillir  au  moment  du  labeur 
variolique  ,  les  stygmates  indicatifs  des  trois 
piqûres. 

Ainsi  donc  les  miasmes  varioleux  peu¬ 
vent  pénétrer  par  les  pores  absorbans,  ou  par 
les  bouches  toujours  ouvertes  des  vaisseaux 
lymphatiques  ,  qui  répondent  au  lieu  entamé, 
in  loco  decorticato  ,  dans  le  système  vascu¬ 
laire. faire  contracter  la  petite-vérole-,  et 
amener  sur  Pécorce  extérieure  ces  bourgeons 
nombreux  qui  en  sont  le  produit  ,  ou 
l’effet  ordinaire....  sans  que  lTendroit  par  où 
le  germe  a  pénétré,  ait  reçu  aucune ’ impres¬ 
sion  5  et  c’est  ce  qu’on  n’avait  pas  cru  jus- 
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qu’alors.  J’aurais  aussi  à  produire  l’exemple 
d’un  pareil  phénomène  relatif  à  la  grosse- 
vérole.  * 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


traité 

des  rièvKÉs  de  M.  André  Piquer, 
Médecin  de  S.  M.  G.. j 

Traduit  de  V Espagnol  en  Français ,  par 
M***,  D.  M.  M. ,  sur  la  troisième  et 
dernière  édition  de  1768  ;  revu  et  corrigé 
par  MM.  C.  et  R,  professeurs  en  méde¬ 
cine  à  Montpellier.  —  Seconde  édition . 
—  A  Paris  ,  de  V Imprimerie  Econo¬ 
mique  ,  rue  de  la  Harpe  ,  IV.0  117.  — • 
An  g.  — 1801. 

I.  Ce  Traité  de  Piquer  est  connu  depuis 
Jong-teinps  en  France  ,  et  il  est  médité.par 
tous  les  bons  observateurs.  L’auteur  ,  après 
une  préface  où  il  a  pour  objet  de  démontrer 
la  nécessité  de  fonder  l’étude  de  la  médecine 
Sur  la  seule  expérience  ,  aborde  le-sujet  im¬ 
portant  qu’il  se  propose  d’approfondir  5  il  ~~ 
donne  une  idée  générale  de  la  fièvre  et  de  ses 
principales  différences.  Il  consàcri  deux  cha- 
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pitres  â  l’examen  de  ses  causes  et  de  ses 
effets  les  plus  généraux  ;  il  commence  ensuite 
l’histoire  des  fièvres  ardentes  ;  il  en  distingue 
deux  espèces  ;  et  pour  faire  comprendre  ce 
que  chacune  d’elles  a  de  particulier,  il  les 
décrit  séparément,  à  l’exemple  des  botanistes 
qui,  pour  faire  les  attributs  qui  séparent  les 
plantes  ,  les  caractérisent  séparément  l’une 
après  l’autre  ,  pour  ne  pas  les  confondre 
ensemble.  A  l’aide  de  celle  méthode  ,  il 
établit  aisément  la  ligne  de  démarcation  qui 
existe  entre  les  fièvres  ardentes  légitimes  ,  et 
les  fièvres  ardentes  fausses.  f 

Il  est  une  autre  espèce  de  fièvres  qui  se 
rapprochent  des  précédentes  par  plusieurs 
traits  de  similitude.  Ce  sont  celles  que  les 
Grecs  appellent  synoques  ,  et  les  Latins 
continentes.  L’auteur  parle  avec  étendue  de 
leurs  causes,  de  leurs  symptômes,  de  leurs 
crises,  et  de  leur  terminaison.  - 

En  dissertant  sur  les  lièvres  communément 
appelées  malignes,  Piquer  fait  judicieuse¬ 
ment  remarquer  que.  les  médecins  se  sont 
quelquefois  abusés  à  cet  égard  ,  parce  qu’ils 
ont  attribué  cette  dénomination  à  des  affec¬ 
tions  qui  11e  leur  étaient  pas»connues,  faute 
d’intelligence,  ou  d’application  ,  mettant 
ainsi  leur  ignorance  à  couvert.  On  sait  que 
Sydenham  et  Baglivi  avaient  déjà  fait  cettë 
réflexion.  Ici  les  symptômes  anomaux  qui  se 
déclarent,  tels  que  le  déliré,  l’assoupisse¬ 
ment,  le  gonflement  des  parotides,  l’état  du 
pouls  et  de  la  respiration  ,  les  taches  pété¬ 
chiales  ,  sont  l’objet  d’une  discussion  éten¬ 
due  qui  jette  du  .  jour  sur  le  traitement  de 
•es  fièvres.  L'auteur  les  explique  d’après  les 
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notions  acquises  sur  la  physiologie,  et  indique 
le  mode  particulier  de  curation  qui  convient 
à  chacun  d’eux.  Les  jeunes  praticiens  doivent 
méditer  ce  qui  est  relatif  à  l’emploi  des  ven¬ 
touses  ,  des  vésicatoires ,  des  slimulans  ,  des 
cordiaux ,  etc. 

La  lièvre  semi-tierce,  ou  hémitritée, 
d’après  les  Grecs,  est  une  des  plus  communes 
et  des  plus  dangereuses  qu’on  observe  dans  la 
pratique.  Hippocrate  en  parle  ,  et  la  fait 
connaître  avec  beaucoup  de  clarté.  Piquer 
suit  les 'traces  du  père  de  la  médecine,  dans 
la  description  qu’il  en  retrace. 

Nulle  part  on  ne  trouve  plus  de  renseigne-- 
mens  que  dans  cet  ouvrage  ,  sur  les  causes  , 
les  symptômes  et  les  complications  de'. la 
.fièvre  quotidienne  ,  que  l’auteur  regarde 
comme  analogue  à  la  xhésentérique .  de 
Baglivi. 

On  ne  trouve  que  très-peu  de  détails  sur 
les  fièvres  tierces  et  quartes,  sans  doute  parce 
que  beaucoup  de  médecins  ont  publié  des 
Ouvrages  sur  cette  matière.  L’auteur  renyoie 
pour  l’histoire  des  intermittentes  malignes, 
à  Cœlius-Aurelianus  ,  àMercatus  ,  à  Morton 
et  à  Torti,  dont  les  recherches  sont  connues 
de  tout  le  monde. 

Le  Traité  se  termine  par  la  formulaire 
des  remèdes  mentionnés  par  Piquer ,  et  dont 
l’expérience  a  généralement  constaté  le 
succès. 
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ABRÉGÉ 

DES  FAITS  LES  PLUS  IMPORTAIS  ,  CONCER¬ 
NANT  LA  VACCINE  ,  OU  PETITE-VÉROLE 
DES  VACHES  ; 

Par  M.  Aikin  ,  membre  du  Collège  de 
Chirurgie ,  à  Londres  ;  traduit  en  Fran¬ 
çais  par  le  cit.  B....  des  C. ,  médecin  de 
la  Faculté  de  Paris  ;  précédé  d’une  pré¬ 
face  du  traducteur  ,  ou  essai  d’une 
Théorie  sur  le  procédé  de  l’inoculation  T 
et  sur  les  maladies  spécifiques  et  conta¬ 
gieuses  ,  arec  figures  coloriées.  Prix ", 
broché  ,  I  fit.  5o  cent.  —  A  Paris  ,  cherz 
CrouIIebois ,  libraire ,  rue  des  Mathurins , 
N.°  3tj8 ,  près  celle  de  la  Harpe  j  et  au 
magasin  dé  librairie  ,  cloître  Saint- 
Benoît  ,  JV.°  357.  —  An  9.  —  (  1801  ). 

2.  Dans  sa  préface  ,  le  traducteur  procède 
à  l’examen  des  questions  suivantes  : 

l.°  A  combien  peut-on. estimer  la  morta¬ 
lité  causée  par  la  petite-vérole  ?  • 

2.0  Comment  l’inoculation  agit-elle  pour 
rendre  la  petite-vérole  plus  bénigne  ? 

3. °  La  vaccine  n’agit-elle  pas  d’une  ma¬ 
nière  analogue  ? 

4.0  Toutes  les  maladies  spécifiques  ne  par- 
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tîcipent-elles  pas  j  usqu’à  un  certain  point  de 
nette  faculté  que  possèdent  éminemment  et 
spécialement  la  petite-vérole,  la  rougeole  , 
etc.  de  n’attaquer  l’homme  qu’une  seule 
fois? 

5. 9  La  petite-vérole  n’a-t-elle  pas  perdu 
de  sa  virulence  ? 

6.°  A-t-elle  été  connue  des  anciens  Grecs 
et  Latins  ? 

A  cette  introduction  curieuse,  dans  ses 
détails,  succède  l’ouvragemême  deM.  Aikin * 
L’auteur  y  traite  eu  premier  Lieu  de  la 
vaccine  naturelle  ,  ou  accidentelle  ,  et 
la  considère  successivement ,.  soit  dans  les 
vaches ,  soit  dans  l’homme.,  Les  recherches 
exactes  auxquelles  cette,  maladie  a  donné 
lieu  ,  permettent  de  regarder  les, laits  suivans 
comme  constatés. 

1. °  La  vaccine  dans  son  état  naturel, 
c’est-à-dire,  quand  elle  est, propagée  immé¬ 
diatement  de  la  vache  infectée  aux  mains  de 
ceux  qui  l’ont  traitée ,  peut  affecter  l’homme 
plusieurs  fois.,  et. dans  un  nombre;  qu’on  ne 
peut  déterminer  ;  mais,  après  la,  première 
attaque ,  elle,  devient  en  général  plus  modérée 
dans  ses  symptômes. ,,  et  particulièrement 
moins  capable  de  produire  la  fièvre  ,  et  l’in¬ 
disposition  générale  qui  accompagne  tou¬ 
jours  la  première  infection.  Il  y  a  cependant 
des, exemples  pô  la  seconde  et  même  la  troi¬ 
sième  attaque  „  ont  été  ,  à  tous  égards,,  aussi 
graves,  que  la  première  ,  mais  ils  sont  très*- 
rares.  , . 

2.  La  pctile-vé  rôle ,.  éprouvée  à-  un  degré 
considérable  ,  pré  serve  une  personne  de  l’in¬ 
fection  de  la  vacc  ine,  et.  paraît  en  cela  pro~ 
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duire  le  même  effet  qu’une  première  infec¬ 
tion  de  la  vaccine,  c’est-à-dire  ,  qu’elle  réduit 
son  action  à  la  formation  de  pustules  locales , 
mais  sans  fièvre  générale.  C’est  pourquoi  , 
lorsque  dans  une  ferme  toutes  les  personnes 
ont  contracté  la  vaccine  ,  celles  qui  ont  déjà 
eu  la  petite-vérole ,  sont  souvent  les  seules 
capables  dé  vaquer  à  leur  travail  ordinaire. 

3.°  La  vaccine,  dans  son  état  véritable, 
quand  elle  a  été  accompagnée  d’une  fièvre 
générale ,  et  qu’elle  a  parcouru  régulière¬ 
ment  son  cours,  préserve  toujours  ceux  qui 
en  ont  été  attaqués,  del’infection  de  la  petite- 
vérole  pour  l’avenir, 

4-°  Si  l’on  compare  ces  deux  maladies  par 
rapport  à  l’intensité  et  au  degré  de  leurs 
■  symptômes  ,  ainsi  qu’au  danger  que  le  malade 
peut  courir,  l’avantage  est  tout  du  côté  de  la 
vaccine. 

5.°  La  vaccine  ,  dans  son  état  le  plus  viru¬ 
lent,  n’est  point  communicable  par  l’air  ,  par 
le  souffle  de  la  respiration,  par  des  émana¬ 
tions ,  en  un  mot' ,  par  aucun  cas  qui  cons¬ 
titue  la  contagion  proprement  dite. 

L’auteur  examine  les  circonstances  dans 
lesquelles  la  vaccine  ressemble  à  la •  petite- 
vérole ,  et  celles  par  où  elle  en  diffère.  Il 
passe  enfin,à  la  vaccine  inoculée,  prescrit  les 
règles  à  suivre  dans  le  choix  du  virus  ;  il  exa¬ 
mine  quel  est  l’âge  et  la  saison  la  plus  propre 
pour  l’inoculation  de  la  vaccine  ,  quelle  est 
la  manière  dont  il  faut  procéder  à  l’opéra¬ 
tion.  L1  ne  planche  coloriée  offre  aux  regards 
du  lcctëur'j  les  progrès  de  la  maladie.  L’au- 
téur  tient  compte  des  variétés  qui .  se  pré¬ 
sentent  quelquefois.  Enfin  ,  pour  terminer  le 
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parallèle  entre  la  petit,e-yérole  et  la  vaccine  , 
Aikin  fait  une ,  comparaison  des  pustules 
propres  à  ces  deux  maladies  ;  il  observe  qu’il 
y  a  deux  points  où  elles  diffèrent  très-sensi¬ 
blement  ,  c’est-à-dire  ,  dans  la  forme  de  la 
pustule  ,  et  dans  la  matière  qu’elle  con!  ient. 

La  pustule  de  la  vacct'ne  dans  le  plus  grand 
ijombre  des  cas ,.  continue  à  rester  circulaires 
pendant  tous  ses  progrès  ;  ses  bords  sont  tou¬ 
jours  élevés,  et  ça  surface,  plate;  elle  n’offre 
pas  cette  proéminence  dans  le  centre  ,  qui 
n’est  due  qu’à  la  distension  occasionnée  par 
la  présence  d’un  fluide.  Dans  l’inociilatioit 
de  la  petite-vérole,  la  pustule  qui  se  mani¬ 
feste  au  lieu  de  l’incisipn ,  . devient  générale¬ 
ment  découpée  sur  les  bords  ,  et  son  contour 
est,  tendu  irrégulier  par  des  pelotons  de 
petites  pustules  qui  finissent  par  devenir 
confluentes,  et  laissent  un  ulcère  plus 
étendu  que  celui  qui  succède  à  aucune. pus¬ 
tule  en  particulier.  La  pustule  de  la  vaccine 
inoculée  reste  ,  au  contraire  ,  toujours  par¬ 
faitement  circonscrite  à  toutes  les  époques  ; 
et,  c’est' peut-être, la  raison  pour  laquelle  elle 
est  suivie  moins  fréquemment  d’ulcère, 
quand  la  croûte  tombe. 

La  matière  contenue  dansles  pustules  ino¬ 
culées  ,  diffère  également  :  dans  la  vaccine  , 
le  fluide  ne  passe  pas  successivement  de  l’état 
aqueux  à  l’état  purulent ,  comme  dans  la 
petite-vérole,  mais  elle  reste  fluide  jusqu’à 
ce  qu’elle  disparaisse  entièrement;  et  il  lui 
succède  une  croûté  dure  ,  brune  ,  luisante  V 
qui  est  plus  épaisse ,  plus  unie  ,  et'  d’une 
couleur  plus  foncée  que  la  petite-vérole. 
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Des  généralités  sur  l’irioculàtiôn  fié  !li{ 
vaccine ,  terminent  l’ouvrage. 


COURS 

'  Éf  .< 

de  Physique ExcrEEiMEÿrmcEET  de  Chimie  , 

A  l’usage  des  Ecoles  Centrales  | 

Par  P.  Jacotot ,  professeur  de  Physique  et 
-  d’ Astronomie ,  à  Dijon  ,  etc.  —  Deux 
vol.  in-8.°  ef  un  vol.  in-4-°  y  contenant 
,&/  planches  :  prix,  ri  fri  et  râ  fr.  franc 
.  de port par  la  poste.  —  A  Paris,  chez 
.  Richard1,  Caille  et. Ravier;,)  libraires,  rue 
'  H.autefeuille ,  N.0'  ri  ;  et  à  Dijon  ,  ckçz 
Coquet , libraire  ,  rue  Bossuet.  —  An  g. 

'■  3.  Lès!  éléméns-de1  physiqué  expérimen¬ 
tale  et  de  chimie ,  enseignés  dans  les  Ecoles 
Centrales  par  un  seul  professeur1, m’avaient 
point  encore  été  réunis,  dans  . un  même 
traité..  Le  cit..  Jacotot  a.  donc  rendu  un  ser- 
vice  à  ceux  qui  les  fréquentent ,  en  leur  pré¬ 
sentant  cette  réunion  de  deux  sciences  qui 
Sont  liées'  par  de  nombreux  rapports.  Son 
livre -.a  cet,  avantage  ,qu’ilpeul  être  entendu 
par  ceux:qui  n’ont  pas  étudié. la, géométrie, 
science  dont;  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  physique  élémentaire,  tels  que  N.ollet, 
Brisson  ,  etc.  supposent  la  connaissance. 

Les 
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Les  découvertes  les  plus  récentes  ,  les 
faits  les  plus  nouveaux  ,  y  ont  trouvé  leur 
place.  Lîhie.toire  du  galvanisme  suit  celle 
de  l’éleçlricité  avec  laquelle  les  dernières 
expériences  de  V <xlta  ont  /ait  voir  qu’il 
avait  une  si  grande  .analogie.  Pour  ce  qui 
concerne  le  style  et  la  manière  de  l’auteur  , 
nous  allons  en  rendre  juge  le  lecteur  lui- 
même  ,  en  rapportant  lin  passage  pris  au 
hasard  et  à  l’ouverture  du  livre  ;  il  est  relatif 
au  porte-voix  qui  se  trouve  représenté  dans 
la  quatre-vingt-quatorzième  figuré. 

«  C’est  un  instrument  qui  sert  à  se  faire 
»  entendre  de  loin  ;  il  est  principalement 
»  utile  aux  navigateurs  ;  deux  vaisseaux  ne 
ï>  s’approchent  pas  aisément  :  le  bruit  des 
P  vagues  et  le  souffle  des  vents  couvrent  la 
»  voix;  il  faut  alorg. parler  plus  haut  que  la 
»  tempête  ,  et  les  porte-voix  nous  procurent 
»  cet  avantage.  Ils  sont  composés  de  cuivre t 
»  ou  de  fer-blanc  ,  et  leur  diamètre  alig¬ 
na  mente  en  s’éloignant  .de  l'orifice  qui  s’ap- 
»  plique  à  la  bouche  ;  on  a  soin  de  bien 
?»  articuler  j  et  de  faire  une  pause  entre 
»  chaque  syllabe.  .Les  vibrations  de  l'air 
»  intérieur  sont  très-fortes  ,  parce  qu’il  a 
»  peu  de  masse  ,  et  que  d'ailleurs  il  s’appuie 
p  sur  des  parois  élastiques,  propres  à  trans- 
?»  mettre  le  mouvement  qui  l’agite. 

a»  C’est  par  la  même  raison  que  là  voix  d’un 
?»  orp Leur  .est  plus  sonore  dan, s  une  cl  ambre 
»>  qu?en  plein,  air  ;  elle  devient  encore  plus 
j>  éclatante  ,  si  les  murs  ne  sont  point  garnis 
»  de  meubles  ,  ou  de  tapisseries  ,  qui  em- 
1»  pêchent  le  .son  de  se  réfléchir 

»  On  observe  que  l’effet  d’un  porte-voix 

Tome  IL  N 
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»  augmente  avec  sa  longueur  et  l’étenduœ 
»  qu’on  donne  à  son  pavillon.  » 

Les  planches  qui  appartiennent  à  l’ou¬ 
vrage  ,  ont  été  gravées  par  Tardieu ,  Elles 
sont  linéaires ,  et  ne  laissent  rien  à  .desirer 
pour  la  pureté  du  trait ,  et  la  netteté  de 
l’exécution. 


ESSAI 

SUR  d’histoire  des  fourmis  DE  DA 
France  ; 

Par  P.  A.  Latreille  ,  associé  correspondant 
de  la  Société  Philomatique  de  Paris  ,  de 
celle  d’Histoire  naturelle  de  la  ménie 
ville ,  et  de  Bordeaux.  —  A  Brive  ,  chez 
F.  Bourdeaux ,  imprimeur. — In-8.°  de 
5o  pages.  —  An  6. 

4.  Suivant  l’opinion  de  Latreille  ,  les 
insectes  les  plus  intéressans  et  les  plus  dignes 
de  nos  recherches  ,  sont  ceux  qui  vivent  en 
société.  Les  fourmis  et  les  abeilles  onl  par  là 
fixé  l’attention  des  naturalistes  anciens  et 
modernes.  Les  caractères  employés  pour  la 
déterminaison  des  différentes  espèces  qui 
composent  le  genre  des  fourmis  ,  ne  sont  pas 
assez  tranchans  ;  leurs  descriptions  n’étaient 
pas  suffisantes ,  car  la  partie  en  forme  d’é- 
eailles  que  porte  la  pellicule  de  l’abdomen', 
et  dont  les  entomologistes  font  usage  pour 
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déterminer  les  espèces  ,  ne  peut  fournir  des 
caractères  sûrs  si  l’on  n’observe  pas  les  sexes. 
L’incertitude  où  se  trouvait  Latrcillc ,  relati¬ 
vement  à  tant  d’espèces  de  fourmis,  l’engagea 
à  faire  pendant  plusieurs  années  d’exactes 
recherches  et  observations  ,  ce  qui  lui  a  valu 
la  découverte  de  vingt  espèces  nouvelles.  Il 
se  trouve  dans  cet  essai  l’extrait  de  ses  obser¬ 
vations  sur  les  caractères  génériques  des 
fourmis  ,  un  précis  historique  de  leur  vie  et 
de  leurs  mœurs  ,  ensuite  un  tableau  de 
toutes  les  espèces  indigènes  à  la  France,  dont 
le  nombre  se  porte  à  trente-sept.  Cette  mono¬ 
graphie  curieuse  mérite  l’accueil  des  natura¬ 
listes.  Latreille  a  déjà  donné  l’an  dernier  un 
Précis  des  caractères  génêrii/ues  de  l’in 
secte ,  disposés  dans  un  ordre  naturel. 


ABRÉGÉ  ÉLÉMENTAIRE 
des  animaux; 

À  l’usage  de  l’Ecole  Centrale  du  département 
du  Nord  ,  établie  à  Lille. 

A  Lille  ,  de  l’Imprimerie  de  Jacques ^ 
imprimeur-libraire  ,  petite  place.  In-Q 
de  143  pages. 

5.  Cette  brochure  est  divisée  en  deux 
parties.  La  première  contient  les  principes 
et  les  définitions  des  classes  et  des  familles  , 
distribués  en  quinze  leçons.  La  seconde  offre 
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le  tableau  méthodique  ,  les  caractères  des 
genres  et  des  espèces  les  plus  remarquables 
des  quatre  premières  classes  des  animaux 
indigènes  ,  exotiques  et  passagers  ,  que  l’on 
voit  communément,  dans  le  département  du 
Nord,  et- pays  adjacens.  Les  espèces  de  la 
cinquième  et  sixième  classes  des  animaux  , 
qui  sont  les  insectes  et  les  vers ,  étant  au 
moins  aussi  nombreuses  rjue  celles  des  quatre 
premières,  seront  traitées  séparément  ,  et 
formeront  la  troisième  partie. 

Il  est  inutile  de  faire  entrevoir  que  cet 
(abrégé  est  nécessaire  pour  toutes  les  Ecoles 
Centrales  4e  la  .JJépufiJique  Française  5  qup 
l’élève  y  tro.u, vécu  4es  notions  .qu’il  placera 
facilement  et  méUtodiqueuqmt  dans  sa  mé¬ 
moire. 


FLORA  AUSTRIACA, 

(  Flore  d’Autriche  ) 

rnoPRE  aux  Excunsions  botaniques. 

D&ux  vol .  p.çtitXn-%^  ■ — A  Vienne  ,  che,z 
Pat^ovi.sky .  — 1794* 


6.  Le  professeur  Jacquin  a  bien  rédigé 
une  Floi-e  d’Autriche,,  p.ais  d est  .en.  quatre 
volumes  in-folio  ,  avep  des  figures  ,e,n  .tflilja- 
(Jo.uce.  Indépendamment  que  cet  ouvrage  est 
ffisîrémemeut  cher  ,  il  «test  point  portatif. 
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Notre  abréviateur ,  en  laveur  des  herborisa¬ 
tions  ,  veut  que  le  botaniste  porte  facilement 
avec  lui  deux  médiocres  volumes  ,  pour 
l’aider  dans  ses  courses.  Non-seulement 
toutes  les  espèces  de  Jacquin  se  trouvent 
ici  ,  mais  l’auteur  a  encore  ajouté  les  plante» 
que  Kramer  ,  Scopoli ,  Ceantz  ,  TV ulfen  y. 
Hacquet  ,  et  autres  savans  .botanistes 
ont  mentionnées  dans  leurs  collections;  il  n’a 
rien  omis1  pour  rendre  sa  Florë  très-coriï- 
plète  ;  il  a  rangé  et  classé  le  tout  ,  suivant 
le  système  de  Linneus  ,  avec  les  changement 
fait  par  Thunberg.. 

Outre  les  noms  triviaux  individuels  de  Lin-' 
nëus >  on  trouve  ses  phrases,  leslreuxetladurée: 
de  chaque  plante  ,  savoir  si  elle  est  vivace  y 
annuelle  ,  etc.  ;  le  temps  de  sa  floraison 
ses  variétés,  et  de  courtes  observations’  des¬ 
criptives  ,  lorsque  l’espèce  l’exige  ;  le  tout 
est  précédé  par  les  caractères  génériques. 

A  la  famille  des  champignons  ,  l’anonyme 
a  soin  d’annoter  ceux  qui  sont  comestibles  ÿ 
d’avec  les  nuisibles. 

L’on  trouve  dans  cette  Flore  une  foule 
de  plantes  nouvellement  découvertes'  dans 
les  différentes  provinces  qui  composent 
î’ Autriche. 
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CATALOGUS  H  OR  Tl  REG11 
T 1  C I N  EN  S 1 S , 

(  Catalogue  du  jardin  Royal  de  Pavie.  ) 

A  Pavie  y  chez  Ralthazard  Comin.  —  1793. 


7.  Le  jardin  de  Pavie  paraît  être  le  plus 
riche  de  ceux  que  possède  l’Italie  ,  car  il 
contient  les  noms  de  deux  mille,  sept  cents 
espèces  déplantés  ,  parmi  lesquelles  il  s’en 
trouve  de  très-rares  et  de  nouvelles  inédites;, 
l’on  y  voit  de  très- belles  serres.. 

Un  censeur  a  critiqué  le  catalogue  qui  fait 
l’objet  de  cette  annonce;  je  n’appprouve  pas 
son  jugement  j  en  ce  qu’il  paraît  très- 


SPECIM.  FLORA  F  RI  BER¬ 
GE  N  S 1  S  ,  etc. 

(Essai  de  la.  Flore  de  Friberg,  ) 

Contenant  particulièrement  les  plantes  cryp¬ 
togames  souterraines  ;  publiée  par  Frédé¬ 
ric-Alexandre  de  Hum  boit  ;  à  laquelle  il 
a  ajouté  clés  aphorismes  sur  la  doctrine 
physiologique  et  chimique  des  plantes  , 
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avec  des  planches  en  taille-douce.  A 

Berlin  ,  chez  Rottmann.  ln-4.  de  189  p. 
—  »793* 

8.  L’accueil  favorable  avec  lequel  on  a 
reçu  il  y  a  quelques  années  une  dissertation 
sur  quelques  plantes  souterraines  du  natu¬ 
raliste  physicien  Humbalt ,  l’a  engagé  de 
poursuivie  ses  recherches  sur  les  crypto¬ 
games.  11  a  imité  en  cela  plusieurs  botanistes 
ses  voisins  ;  il  a  visité  la  forêt  Noire, 
cette  antique  Ilercynie  ,  aussi  ancienne  que 
le  monde  ,  et  dont  on  raconte  tant  de  mer¬ 
veilles. 

La  ville  de  Fribérg  en  Saxe  ,  est  située  an 
trentième  degré  de  longitude,  et  au  trentième 
de  latitude  dé  la  rive  du  Munrebach  ,  et 
près  de  la  Malde  Orientale  ;  elle  est  asseis 
belle  ,  riche  ,  agréable  ,  forte  ,  remarquable 
par  ses  abondantes  mines  d’argent  et  autres. 
Ses  environs  offrent  des  vallées  profondes  , 
très-fertiles  ,  herbacées  ,  d’excellens  sols  : 
elle  est  la  capitale  du-  cercle  des  montagnes.' 
Ses  alentours  offrent  encore  des  bois  touffus, 
des  plaines  ,  des  antres  ,  des  rochers  ;  en  un 
mot  ,  la  nature  y  multiplie  à  l’infini  seS 
productions  ;  et  il  n’est  .point  d’aspect  plus 
agréable  aux  curieux  et  aux  observateurs. 
Le  botaniste',  ainsi  que  le  minéralogiste  , 
y  rencontrent  à  chaque  pas  des  trésors 

Cet  essai  botanique  contient  deux  grandes 
tribus  ,  qui  sont  les  Algues  et  les  Fungus  : 
l’on  y  trouve  renfermés  vingt-un  genres  ,  et 
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deux  cent  cinquante-huit  espèces.  Aux  expli¬ 
cations  génériques  ,  se  trouvent  jointes  les 
phrases  botaniques  ,  suivent  les  synonymes 
des  naturalistes  modernes  ,  l’endroit  de  leur 
naissance  ;  le  tout  est  terminé  par  des 
observations. 


Herbst ,  en  Allemagne  ,  publie  dans 
l’idiome  de  cette  contrée,  une  description, 
systématique  de  tous  les  insectes  connus'. 
Cet  ouvrage  est  destiné  à  servir  de  suite  à 
l’histoire  naturelle  de  Buffon.  Les  coléopf- 
tères  sont  en  six  volumes  ,  les  papillons  en 
huit  ,  grand  in- 8.°  ,  et  les  planches  sont 
in- 4«°  : 


COMITÉ  CENTRAL 

33  e  "Vaccine  (o). 


Le  Comité  Central  de  vaccine  a  promis ,, 
dans  sa  note  du  premier  floréal de  rendre 


(a)  Nous  n’avous  reçu  du  Comité  Central  île 
vaccine,  lès  cinq  pièces  suivahteé ,  qu’au  moment 
eù  le  cahier  de  prairial  était  imprimé  ;  mais  ce  qui 
paraitsurla  vaccine  devant  être  connu  sur.le-cliainp, 
nous  aimons  mieux  retarder  de  quelques  jours  l’en¬ 
voi  du  journal  ,‘qnfe  de  priver  nos  lecténrs  d’article* 
qui  doivent  lés  intéresser. 

l'M)«  des  rédacteurs.  )  • 
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compte  de  l’inofc’ilation  pratiquée  les  2Ïà  et 
a6  Terminai  ,  îi  cinq  cnfans,  avec  la-matière 
de  l’éruption  srxrveaue  à  la  petite  Cronicr  , 
rue  Saint-Horaore. 

Il  a  voulu  mettre  dans  la  publicité  qu’il 
donné  à  eétl.e  expérience ,  une  maturité  ca¬ 
pable  de  prévenir  jusqu’au  moindre  soupçon., 
qui  pourrait  s’élever  sur  l’exactitude  de  ses  - 
résultats’  'j  ét  ce  n’est  qu’au  bout  de  vingt- 
huit  jours  dé  la  première  inoculation  y  et  de 
vingt-oinq  de  la  seconde  qu’il  croit  devoir- 
rassurer  lé  public  sur  les  bruits  qu’on  s’est- 
pin  à  répandre  à  ce  sujet. 

.  Le.s  quatre  piqûrés  faites-  à  chacun  des1- 
cinq  erifans ,  sç.sorit  promptement  cicatrisées  ; , 
elles  n’ont  jémais  ôffért  le  moindre  indice  de- 
travail,  et  la  santé  des  eùfarïs  ida  jamais  été-' 
altérée. 

Le  Comité,  instruit  en  même  temps  qu’iine - 
inoculation  faite  avec  la  mêmq  matière  a  un 
autre  enfant,  rue  et  cour  de  la  fontaine  dé- 
Grenelle-Saint-Germain  ,  avait  été  suivie 
d’cruplion,  s’est  empressé  d’en  examiner  là 
nature.  Cet  enfant  a  été  exactement  visité  35 
on  lui  trouva  les  cicatrices  d’une  vaccination- 
pratiquée  long-temps  'âuçaràvaut ,  les  der¬ 
nières  piqûres-  sans  aucun-  travail ,  et'  une- 
éruption  du  genre  de  celles  qui  sont  fugaces 
qu’une  disposition  consfitiifioïnVe'lle  à  si'iïgu-- 
liè'reménC  multipliées- Ce  prtoteriVpéy  et  qtue* 
lajpersonne  la-raoiiis  ipstruitè  lïe  peut,  con¬ 
fondre1  avec  la  petite-vérole.  Le  citoyens 
Besessartz  ,  dont,  les  lumières-  et  lé  zèle  sont' 
connus,  a  suivi  cet  enfant,  et  a.  partagé,-; 
l’dpitfiotvcFu  Comité.- 

Il  ne  peut  donc  plus  rester  aucun  doute  sus*' 
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ces,  éruptions  que  l’on  s’es  t  tant  pressé  d’an¬ 
noncer  au  public ,  comme’  étant  la  petite- 
yçr oie  survenue  à  l’inoculation  de  la  vaccine. 

La  simple  inspection  avait  tSuffi  au  Comité 
pour  former  à  cet  égard  son  opinion.  La 
nature  de  ces  éruptions  ,  leur  marche  rapide, 
l’ordre  inverse  de  la  fièvre  et  des  nausées, 
qui  ne  se  sont  manifestées  qu’apivs  l’appari-, 
lion  dés  boulons  qu’ils  auraient  dû  précéder  , 
la  fréquence  de  ces  mêmes  éruptions  sur  des 
enfans  qui  n’avaient  point  été  vaccinés  ,  tout 
devait  écarter  jusqu’au  moindre  soupçon  de 
la  petite-vérole  ;  mais  ces  preuves  suffisantes 

Eour  les  gens  de  l’art ,  n’auraient:  pas  été 
onnes  pour  le  public  •  et  le  Comité  se  flatte 
que  l’on  remarquera  l’empressement  avec 
lequel  il  est  allé  au-devant  de  l’épreuve  qui  , 
dans  cette  circonstance  ,  était  la  plus  propre 
à  découvrir  la  vérité. 

Le  même  esprit  d’impartialité  dirigera 
constamment  sa  marche. 

Paris  ,  le  18  floréal ,  an  g. 

Ont  signé  tous  les  membres  du 
Comité, 

Thouret ,  président ,  Guillotin  ,  de  la 
Roche  ,  Jadelot ,  J.  J.  Leroux  ,  Marin , 
Mongenot ,  Salmade  ,  Pinel ,  Parfait  , 
Doussin-Dubreuil  ,  IJusson  ,  secrétaire. 

Pour  copie  conforme  , 

H  U  S  S  O  N ,  secrétaire » 
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AUX  RÉDACTEURS 
Du  Journal  de  Médecine. 

Le  Comité  a  reçu  des  citoyens  Emonnot 
et  André -,  médecins,  une  attestation  qui 
peut  éclairer  le  public  sur-l’authenticité  des 
faits  contenus  dans  l’ouvrage  du  citoyen 
Vaume.  Il  croit  devoir  à  l’impartialité  qui 
règle  tous  ses  travaux,  de  faire  connaître 
jusqu’à  quel  point  les  faits  accumulés  dans 
cotte  brochure ,  sont  dénaturés  et  controuvés. 

Il  est  facile,  de  se  rappeler  que  le  citoyen 
Vaume  accuse  la  vaccine  d’avoir  occasionné 
à  l’élève  de  madame  Vihette,  une  éruption 
terrible  qui  ,  cependant ,  d’après 'l’aveu  du 
cit.  Vaume ,  n’est  autre  chose  que  la  gale. 
Mais  le  cit.  Vaniné  n’ajoute  pas  que  la  vac¬ 
cine  ne  s’est  point  développée  sur  cet  enfant, 
que  les  piqûres  sont  restées  inertes  ;  que  les 
parens  le  lui  ont  répété  plusieurs  fois  en 
présence  des  deux  médecins  probes  et  ins-, 
truits  qu’il  cite. . 

Le  Comité  s’empresse  de  réparer  l’erreur 
du  cit.  Vaume  ,  en  vous  priant  de  donner 
à  l’attestation  des  cit.  Emmonôt  et  André  , 
la  meme  publicité  qu’aux  autres  pièces  jus¬ 
tificatives  insérées  dans  votre  dernier 
numéro. 

Au  nom  du  Comité. 

18  jlorèal. 

H  U  S  S  O  N ,  secrétaire. 
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Nous,  soussignés,  certifions  que  nous  étant 
■transportés  avec’  le  cit.  Femme  chez  le 
cit.  Finette ,  pour  reconnaître  la  maladie 
doüt  était  atteint  un  enfant  dont  la  femme 
dudit  cit.  Finette  est  chargée  ,  celte  femme 
et  son  mari  nous  ont  attesté  que  cet  enfant 
n’avait  eu  aucune  apparence  de  travail  aux 
■quatre  piqûres  qui  lui  avaient  été  faites  en 
le  vaccinapt ,  qu’ils  nous  l’ont  répété  plu¬ 
sieurs:  fois  ;  et  que  la  petite  fille ,  âgée  de 
quatorze,  ou  quinze  ans,  qui  porte  habituel¬ 
lement  cet  enfant  ,,  et  qui  elle -même  a  la 
gale,  nous  avait  tenu  le  même  langage  avant 
que  le  cit.  Finette  et  son  épouse  s’eu  fussent 
expliqués.  ' 

En  foi  de  quoi  nous  avons*  délivré  cette- 
gttestation  ,  pour  servir  et  valoir  ce  que  d'fc 
droit.. 


P.'aris  ,  &  floréal' ,  an  g. 

Signé  Emmonot,  AiIdkÉ",. 
docteurs-médecins. 

JtOur  copie  conforme  à.  V original  ,  déposé 
au.  Comité  Central , 


B  U;  &  S  O,  N., 


V  i"  <?  c‘  i  if  E-.  Soi 
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Les  citoyens  Goetz  et  Vauiné  ,,  etc;, 
viennent  de  publier  un  proces-verbal  de- 
l’éruption  survenue  a  l’enfant  du  citoyen; 
Gaudlel ,  fondeur,  rue  de  Grenelle-Saint- 
Germain ,  dont  le  Comité  a.  rendu  compte 
dans  sa  dernière  note.  Pour  détruire  jusqu’à 
la  plus  légère  impression  qu’il  aurait  •  pu 
produire ,  nous  pensons  qu’il  suffira,  des  ré¬ 
flexions  suivantes; 

I.o  On  n’y  donne  point  là  description  dév¬ 
ia  maladie,  par  une  raison  fort  simple,  c’.<s£ 
qu’elle  eût  prouvé  jusqu’à  l’évidence,  centre 
1- intention  des  Rédacteurs,  que  l’é>uption- 
n’était  rien  moins’ que  variolique.  Lac  Comité 
va  remplir  cette  lacune. 

2.°  Ûn  ne  fait  aucune  ment  ionde  l’état  de-, 
l’ènfant  au-delà  du  sixième,  jour  de  l’éruption^ 
par  une  crainte  très-bien  fondée  ;  c’est  qu’à: 
cette  époque  ,  différentes  personnes,  des  com¬ 
missaires  de  la  Société  de  Médecine  du  Louvre- 
et  du  Comité  central  de  la  Vaccine  ,  ont:  vu 
la  pe  tite  malade qu’i  l  n’y  avait  aucune  trace 
de  cés  boutons  varioleux ,  qui-,  la  veille 
dit-on,  présentaient  .cependant  un  caractère 
si.  tranchant,  si  parfaitement  marqué,  et  qui: 
auraient  dû. encore  exister  plusieurs  jours. . 

Qu  évite,  tout  détail  sur  l’état'  des. 
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piqûres  faites  pour  cette  inoculation ,  et  l’on 
n’avait  garde  d’en  parler.  Ces  piqûres  n’ont 
jamais  offert  le  plus  léger  indice  de  travail  ; 
cependant  c’est  ce  travail  qui  est.  le  signe 
caractéristique  et  univoque  de  la  petite- 
vérole  inoculée ,  et  l’absence  de  ce  caractère 
aurait  été  difficile  à  justifier. 

4.0  On  n’a  fait  aucune  inoculation  avec  la 
matière  des  boutons  survenus  à  l’enfant. 
C’était  un  devoir  assurément  dans  cette  cir¬ 
constance  ;  elle  eût ,  à  la  vérité ,  exposé  les 
auteurs  de  l’observation  à  voir  renverser  leurs 
projets  ;  mais  le  Comité  n’aurait  point  hésité 
à  cet  égard ,  et  il  en  a  donné  la  preuve  pour 
la  petite  -Cronier ,  en  inoculant  cinq  enfans 
avec  la  matière  de  son  éruption. 

5.°  Que  répondraient  les  Rédacteurs  du 
■procès-verbal ,  si  on  leur  demandaitpourquoi 
oi>  n’y  voit  pas  la  signature  du  cit.  Deses- 
sarùz>  Ie  seul  médecin  cependant  qui  ait  été 
appelé'  avec  le  citoyen  Baronnat  pour  voir 
l’enfant ,  “t  qui  l’ait  suivi ,  lorsque  les  citoyens 
Goetz  et  jaunie  ne  l’ont  vu  qu’une  seule 
fois  et  en  passant.  La  raison  de  cet  oubli  est 
encore  toute  simple  ,  c’est  que  le  citoyen 
JDesessartz  n’a  point  été  de  l’avis  des  Rédac¬ 
teurs  sur  la  nature  varioleuse  de  l’éruption  ; 
c’est  que,  convaincu  qu’elle  n’était  rien  moins 
que  de  ce  caractère,  il  a  refusé  de  signer  le 
procès-verbal  que  l’on  publie  ;  c’est  enfin  que 
sa  haute  réputation  ,  sa  grande  habitude  de 
voir  et  de  traiter  la  petile-vérolè  ,  .son  inté¬ 
grité  connue  ,  auraient  été  un  trop  fort  argu¬ 
ment  contre  le  récit  étudié  et  inexact  des 
auteurs  de  l’ observation.  . 
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Nous  avons  sous  les  yeux  la  description 
que  le  citoyen  Desessartz  a  rédigée  de  l’érup¬ 
tion  dont  il  s’agit,  et  qu’il  a  déposée  à  la 
Société  de  Médecine  du  Louvre.  Il  en  résulte 
que  cette  éruption  n’a  eu  ni  la  marche  ,  ni  le 
caractère  de  la  petite-vérole  ,  qu’elle  s’est 
faite  successivement ,  et  en  un  grand  nombre 
de  fois,  de  nouveaux  boutons  paraissant  à 
mesure  que  ceux  qui  les  avaient  précédés  se 
desséchaient;  que  leur  disparition,  ou  dessic¬ 
cation  a  été  rapide  ;  les  élévations  survenuçs 
du  i.er  au  %  floréal  à  la  joue  gauche  et  au 
bras  du  même  côté ,  étant  le  7  presque  tota¬ 
lement  effacées,  ceux  du  front  qui  s’étaient 
annoncés  le  6 ,  étant  évanouis  le  lendemain  , 
ceux  qui  avaient  paru  sur  la  joue  droite  et 
au  menton,  ayant  entièrement  disparu  le  9; 
que  ceux  de  ces  boutons  qui ,  en  très-petit 
nombre  ,  ne  s’ étaient  pas 'effacés  ,  presque  en 
naissant ,  et  qui  avaient  pris  quelque  accrois¬ 
sement  ,  n’avaient  point  contenu  de  matière 
de  suppuration  ,  mais  seulement  un  peu 
d’humeur  épaisse  ;  enfin  ,  que  les  piqûres 
n’ont  jamais  travaillé. 

Pour  les  hommes  instruits ,  il  ne  peut  y 
avoir  de  doute  sur  le  caractère  de  ces1  érup¬ 
tions.  On  sait  qu’elles  sont  en  ce  moment  épi¬ 
démiques  à  Paris,  et  presque  dans  toute  la 
France.  Un  grand  nombre -de  médecins  les' 
ont  observées  sur  des  enfans  qui  avaient ,  ou 
n’avaient  pas  été  vaccinés,  sur  des  sujets  que: 
l’on  avait  inoculés  de  la  petite-vérole  ,  Ou 
qui  avaient  eu  la  variole  naturellement.  Nous 
dirons  aux  inoculateurs  qu’elles  ne  prouvent 
pas  plus  contre  l’inoculation  variolique  que 
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contre  celle  de  la  vaccine,  et  c’est  là  notre 

dernière  réflexion.. 

.2ÿ'Jlèréàl ,  an  g;. 

•  Au  norivdii  Comité.  ' 

TII O  Ü  II  ET  ,  président j, 

H  U  S  S  Q  N  , secrétaire i 


COMMISSION  DE  LA  VACCINE 
Séante  au  Louvre. 

La  Commission  de  la  Vaccine,  (composée- 
des  citoyens  Allan  Ânè ,  Bodin,  Brewér ,. 
Desessartz  ,  Rural ,  JLmonnot ,  Gauthier— 
Çlaubry  ,.  MaugraS • ,  Moreau  ,  Roussille - 
Ghainseru ,  Sédillot  aîné,  et  Sédillot jeune,  )  ■ 
pour  remplir  la  tâche  gui  lui  est  imposée , 
rassemble  tous  les  faits  qui  tendent  à  faire 
j;uger  jusqu’à  quel  point  cette  découverte  peut' 
être  utile.  Plusieurs  de  ses  membres  ont  eu 
occasion  d’observer  sur  des  individus  de  tout' 
sexe  et  de  tout  âge,  une  maladie  éruptive,, 
ou  éruption  de  boutons  d’une  nature  très- 
fugace ,  dont/  le.  somihet  est  rouge  d’abord  , 
blanchit  bientôt  ,  perce  très-promptement' 
et  qui’  se  manifeste  sur  diverses  parties  dm 
eorps.  Cette  maladie  qui  ,  dans  oe .moment,., 
régné  à  Paris épidémiquement ,  et  sur  laquelle, 
la  Commission  a  reçu  de  nombreuses  com¬ 
munications,;  a-  été  décrite  par  Gallien,. 
Saur  âges  <1  autres,  sous  le  nom  d’éïujftiojr. 
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vèsiculensa  ou  phly.ctèneuse  ;  elle  présente 
pour  principaux  caractères  les  suivans  :  «  Au 
»  commencement  l’efflorescence  est  rougé  et 
»  ferme  en  dedans  ,  quelquefois  aceompâ- 
»  pagnée  d'une  fièvre  légère  et  d’envie  de 
»  vomir,  ensuite  l’épidermè  se  sépare  de  la 
»  peau ,  l’efflorescence  paraît  vive,  accom- 
»  pagnée  d’une  sérosité  jaunâtre.  » 

Quand  cette  éruption  arrive  à  des  indivi¬ 
dus  vaccinés  ,  les  anti-vaccinistes  ont  pour 
l’ordinaire  la  mauvaise  foi ,  ou  l’ignorance  , 
de  la  qualifier  de  variole.  Exemples  : 

I.°  Victoire  Cronier ,  demeurant  rue 
Honoré  ,  N.°  194  ,  vaccinée  par  le  citoyen 
Macmahon  ,  le  29  pluviôse  dernier  ,  a  eu 
successivement  dans  le  mois  de  germinal 
suivant ,  plusieurs  éruptions  semblables  qui 
n’étaient  point  varioliques,  comme  cela  est 
prouvé  par  un  procès-verbal  authentique 
inséré  dans  le  journal  de  Paris  du  14  floréal  , 
et  par  le  compte  rendu  par  le  Comité  Central 
de  la  vaccine,  de ‘l’inoculation  pratiquée 
sans  effet  sur  cinq  individus,  avec  la  matière 
des  pustules  de  Victoire  Cronier  ;  cependant 
on  n’a  pas  craint  de  signaler  cette  éruption 
dans  les  papiers  publics  ,  comme  variolique. 

2.°  La  fille  du  cit.  GaudleC,  fondèür, 
cour  de  l'a  Fontaine  de  Grenelle-Saini^Ger- 
main,  a  eu  une  éruption  semblable’,  laquelle; 
par  un  procès-verbal'  signé  des  inoculatéurs 
Gôetz  et  Vaumûs  ,  inséré  datts  les  petites- 
affiches  d’hier, est  annoncée  comme  vario-  . 
lique,  et  résultant  de  l’insertion  de  l'a  matière, 
provenant  des  pustules  de  la  petite  Cronier: 
Cependant  la  commission  de  vaccine  a  entre 
les  mains  un  procès-verbal  du  cit.  Baronne it;, 
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et  du  cit.  Desessarlz  ,  nommé  commissaire 
par  la  Société  de  Médecine  ,  pour  visiter  cet 
enfant;  duquel  il  résulte  que  les  piqûres  de 
l’insertion  n’ont  point  suppuré ,  ce  qui 
fournit  la  preuve  complète  que  l’éruption 
n’a  point  été  variolique.  Ce  fait  est  attesté 
d’ailleurs  par  les  cit.  Thouret  ,  Gauthier- 
Claubrj-  ,  Ane  ,  Emannot  et  Sèdillot 
jeune,  qui  ont  vu  la  petite  Gaudlel  pen¬ 
dant  son  éruption  ,  et  qui  certiiient  que 
l’éi;uption  n’était  point  variolique. 

3.°  Les  cit.  Culerrier ,  Berlin  et  Carron 
ont  communiqué  à  la  Société  de  Médecine  j 
cinq  observations  d’éjuptions  semblables; 
trois  sont  survenues  à  des  enfans  vaccinés 
depuis  trois  mois;  une  quatrième  a  été 
observée  sur  un  sujet  qui  n’avait  eu  ni  vac¬ 
cine  ,  ni  petite-vérole ,  et  la.  cinquième 
enfin  a  été  vue  sur  une  jeune  fille  qui  avait 
eu  dans  son  enfance  une  petite-vérole  abon¬ 
dante.  Il  est  bon  de  remarquer  que  ces  cinq 
éruptions  ont  paru  dans  la  même  décade,,  ce 
qui  tend. à  confirmer  qu’elles  appartiennent 
essentiellement  à  la  constitution  dominante. 

4-°  Enfin  ,  on  a  présenté  à  la  Société  de 
Médecine,  dans  la  séance  du  22  floréal 
dernier  ,  un  enfant  très-marqué  d’une  petite- 
vérole  confluente  ,  contractée  deux  ans  aupa¬ 
ravant  ,  et  couvert  d’une  érupt  ion  semblable. 

De  tous  ces  faits  ,  il  résulte  évidemment 
que  ce  genre  d’éruptions  ,  que  les  anti-vac¬ 
cinistes  ont  qualifiée  variole,  pour  semer  l’in¬ 
quiétude  dans  les  esprits  ,  est  connu  ancien- 
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ne  ment  ,  et  qu’il  tient  essentiellement  à' la 
eonstitution  régnante. 

vj  Floréal ,  an  g. 

SÉDILLOT,  jeune.  Président  ; 
EMONNOT,  Secrétaire . 


COMITÉ  CENTRAL 

B  E  VACCINE. 

Le  Comité  ,  dans  plusieurs  des  notes  qu’il 
a  publiées,  avait  eu  soin  de  prévenir  que? 
dans  quelques  circonstances,  l’inoculation  de 
la  vaccine  ne  suivait  point  sa  marche  régu¬ 
lière  sur  certains  sujets,  et  donnait  lieu  à 
une  fausse  vaccine  qui  ne  préservait  point  de 
la  petite-vérole.  Le  même  avis  avait  été  déjà 
publié  par  les  inoculateurs  anglais  et  par  le 
citoyen  Odier  de  Genève.  Il  y  avait  lieu  'dé¬ 
penser  que  quelques  individus  éprouvant 
cette  dégénéra  lion  de  la  vaccine  ,  et  traités 
par  des  médecins  qui  n’en  auraient  pas  une 
parfaile  connaissance  ,  pourraient  être  vic¬ 
times  de  celte  erreur  ,  el  contracter  lapetite- 
yérolo,  en  s’exposant  à  sa  contagion. 

Ce!  te  crainte  vient  d’clre  mal  heure  usnnmnt 
justiiiée  par  l’exemple  dont  le  citoyen  0|rêr 
a  remlii  compte  dans  le  dernier  numéro  de 
la  Bibliothèque  Britannique,  et  tout  récem¬ 
ment  sous  nos  yeux,  dans  un  des  villages 
vois  ns  de  Paris. 

Le  procès-verbal  dç  ce  dc*ni,er  Ipit ,  qui 
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est  déposé  au  comité,  ne  laissé  aucun  doute, 
que  l’enfant  dont  il  s’agit ,  quoique  confié 
aux  soins  d’un  homme  de  mérite  et  de  talent, 
n’ait  eu  la  fausse  vaccine.  La  matière  avec 
laquelle  on  l’a  vacciné  ,  par  une  circonst  ance 
qu’on  n’a  pu  prévoir,  provenait  d’un  sujet, 
qui  était  au  quinzième  jour  desa  vaccination. 
Celte  matière  était  trouble,  opaque,  et  de 
couleur  puriforme  ;  dès  le  troisième  joury 
il  y  avait  aux  piqûres  une  aréole  ou  rou¬ 
geur  qui  avait  fait  des  progrès  les  jours  sui¬ 
vant  ,  et  chaque  bouton  s’était  converti  en 
une  vessie  qui  a’éta'it  èuverte  le  sixième  jour 
en  versant  une  humeur  qui ,  en  se  séchant , 
formait  une  croûte  jaunâtre  ,  demi-transpa-. 
rente ,  et  de  la  coùleur  de  là  gomme  arabiqüé. 
Cette  croûte  tombée  le  onzième  jour,  avait  été 
remplacée  par  une  autre  de  meme  caractère, 
sous  laquelle  il  s’était  formé  une  humeur  pu¬ 
rulente  qui  suintait  de  dessous  sa  surface, 
et  qui  est  tombée  au  vingt-unième  jour. 

On  ne  peut  méconnaître  à  cette  marche 
la  fausse  vaccine  ,  qu’il  est  si  facile  et  si 
important  de  distinguer ,  et  que  le  comité  , 
dans  son  instruction  ,  avait  eu  soin  parti¬ 
culièrement  de  bien  caractériser.  Nous  pen¬ 
sons  qu’il  est  du  devoir  du  comité  ,  de  tous 
lés  hommes  instruits ,  et  même  du  Gouver¬ 
nement  ,  d’appeler  l’attentiou  de  tous  les  gens 
de'l’art  et  de  tous  les  citoyens  sur  cet  objet 
d’un  intérêt  si  pressant.  .C’est  pour  prévenir 
toute  méprise  que  le  comité  a  surtout  sollicité 
l’établissement  d’un  hospice  central  ,  ou  les  of¬ 
ficiers  de  nanté  pussent  venir  s’instruire  par 
Içursyeuy; ,  des  caractères  de  la  vraie  vaccine 
cet  hospicœ  est  maintenant  ouvert  à  tous  ceux.. 
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«.T^uiesîrent suiyne  -les  progrès  de  la  vaccina-, 
jffin.;  et  pour,,  ceu£  que  r-éloignement  péui£ 
priver  de  ce  moyen  de  s’éclgiref  ,  Je  comité 
se  propose  de  publier.de  nouveau  soit, i.Hstr.uç-, 
tien. 

Depuis  le  long  espacée  de  itomp^que  la 
vaccination  est  en  usage  parmi  nous  ^  et 
qu’elle  est  sur-tout  très-répandue  ,  qo  pour¬ 
rait  s’étonner  que  dé  pareilles  méprises 
n’eussent  pas  été  plutôt  observées.  (Quelque 
di-fféreule-que  soi!  la  faus&e  v-U(icine  de  la 
vraie,  il  faut  l’avoir  vue  pour  ne  s’y  pus 
laisser  tromper.  La  faculté  qu’elle  a  de  se 
transmettre  par  l’inoculalioii  5  le  travail 
local  et  l’aréole  qui  l’uecompagne  ;  tout 
porte  à  croire  d’abord  ',  quand  'un  l’observe  j 
que  c?est  la  vaccine  véritable.-  Nous  avons 
été  Irqmpés  nous-!- mêmes  à  cet  égard  dans  nos 
'premières  épreuves.  Le  cit.  Odi-qr  et  les 
médecins  de  •Genève*  sont  tombés-  dans  la 
même  erreur  ,  en  commençant  leurs  essais  » 
mais , -avertis  à  temps  ,  on  a  eu  le  moyen  de 
réparer  la  méprise,  en  vaccinant  les  sujets 
avec  une  nouvelle  matière  de  -la  'véritable 
vaccine  ,  et.  aucun  inconvénient  rt’en-est  ré¬ 
sulté.  Ceux  qui ,  sans  être  aussi  heureux  ,  ont 
été  trompés  comme  nous ,  doivent  donc  se 
prévaloir  de  l’exemple  de  ce  qui  nous  est  ar¬ 
rivé  ,  et  ces  détails  dojvcnt  écarter  tous 
reproches. 

Au  reste,  la  petite-vérole  n’a  peut-être  pas 
à  cet  égard  d’avantage  marqué  sur  la  vac¬ 
cine,  Il  existe  une  petite- vérole  volante  , 
que  le  public,  et  souvent  les  gens  de  l’art - 
Ont  prise  pour  la  petite-vérole  véritable -j 
jçt  beaucoup  de  -médecins-  instruits  pensent 
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encore  que  c’est  pour  avoir  confondu,  .fy*! 
deux  maladies ,  que  l’on  cite  dos  récidivcsde 
la  petite-vérole,  dont  ils  contestent  la  réalité. 
L’inoculation  elle-même  donne  lieu  souvent 
à  des  apparences  trompeuses,  auxquelles  on 
s’est  laissé  prendre  ;  et  dans  le  nombre  des 
exemples  qu’à  cet  égard  nous  pourrions  citer, 
nous  rappellerons  le  fait  arrivé  au  célèbre 
Tissot ,  qui  ayant  fait  inoculer  un  enfant  qu’il 
chérissait,  et  s’étant  contenté  de  l’autorité  de 
Dimsdale  et  d’autres  inoculateurq ,  pour  les 
signes  d’infection  qui  s’étaient  inanifestés  ; 
s’opposa  à  ce  que  l’inoculation  fût  répétée  ,  et 
eut  le  malheur,  quelque  temps  après  ,  de  per¬ 
dre  cet  enfant,  de  la  petile-vérole.  On  sait  que 
qe.t  événement  avait  répandu  beaucoup  d’a¬ 
mertume  sur  les  dernières  années  de  sa  vie; 
et  on  assure  qu’il  n’a  cessé  dès-lors  de  porter 
chaque  jour,  et  dans  chaque  saison,  à  la 
vue  de  tous  les  habilans  de  Lausane ,  une 
fleur  sur  le  cercueil  de  cet  enfant. 

Ces  réflexions  prouvent  combien  il  im¬ 
porte  de  ne  point  confier  l’inoculation  de 
la  vaccine  à  des  hommes  peu  exercés  à  la 
reconnaître. 'Cette  précaution  est  indispen¬ 
sable  ,  si  on  veut  conserver  à  la  vaccine  la 
confiance  qu’elle  s’est  acquise,  et  que  lui 
assurent  les  expériences  qui  se  multiplient 
chaque  jour  sur  tops  les  points  du  sol  fran¬ 
çais. 

Paris  ,  le  3  prairial  an  g. 

Ont  signé  tous  les  membres  du  Comité. 

Thouret,  président,  J.  J.  Leroux,  Pinel , 

Mann ,  J adelot ,  Salmadc,  de  la  Roche , 
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Mongenot ,  Doussin-Dubreuil,  Guillolinj 
Parjait ,  Husson  ,  secrétaire. 

Pour  copie  conforme  , 

Husson,  secrétaire. 


ANNONCES  DE  LIVRES. 

.  Traité  historique  et  pratique  de  la  Vac¬ 
cine  ,  contenant  le  précis  et  le  résultat  des 
expériences  faites  en  Europe  jusqu’à  ce  jour  , 
avec  l’exposé  des  avantages  et  des  objections 
qui  lui  sont  opposées  ;  par  le  cit.  Moreau  , 
sous-bibliothécaire  de  l’Ecole  de  Médecine 
de  Paris.  A  Paris,  chez  Bernard ,  libraire, 
quai  des  Augustins,  n.°  3ï  ;  I  volume  in-8.°, 
prix,  4  f.  ;  et  port  franc  par  la  poste,  5  f.  2.5  c. 

Traité  -des  moyens  de  désinfecter  l’air, 
et  prévenir  la  contagion  ,  et  d’en  arrêter  les 
progrès  ;  par  L.  B.  Gujton-de-Morveau. 
A  Paris  ,  chez  Bernard  ,  libraire  ,  quai  des 
Augustins  ;  i  volume  in- 8.°  ,  prix  broché, 
4  f.  ;  et  port  franc  par  la  poste ,  5  f. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  aussi  chez 
Méauignon  l’aîné  ,  libraire  ,  rue  de  l’Ecole^ 
de-Médecine  ,  n.°  3,  vis-à-vis  la  rue  Haute- 
feuille. 

Recherches  historiques  et  médicales  sur  la 
Vaccine,  pari/.  M.  Husson  ,•  Médecin,  etc. 
etc.  seconde  édition  ,  augmentée  de  la  des¬ 
cription  de  la  maladie  sur  la  vache  ,  de  l’ana¬ 
lyse  chimique  du  vaccin  ,  etc.  etc.  I  vol. 
t/ir8.°  de  142  pages.  Prix ,  I  fr.  5o  cent,  et 
avec  la  gravure  ,  2  fr.  y 5  cent,  et  franc  de 
port  3  fr.  25  cent.  Paris ,  chez  Gabon  et 
Compagnie ,  libraires ,  place  de  l’Ecole  de 
Médecine. 
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JMémoirç.sur  la. fiè.vre  catarrhale  nerveuse 
et  maligne,  qui  a  régné  dans  l’Jhô pita.1  pi.vil  et 
militaire  de  Montpellier  pendant  les  six 
premiers  mois  de  l’an  8  ,  par  le  citoyen 
Roucher.  A  Paris,  chez  ViUitr ,  libraire  , 
rue  des  Mathurins,  n,°  896  ;  à  Montpellier-* 
chez  G.  Izur  et  A-  Richard ,  Imprimeurs  , 
an- 8.  Prix  i'1'r.  80  cent. 

Abrégé  des  .faits  lés  plus  importuns  con¬ 
cernant  la  vuccjne,  qu  petite-vérole  des 
vaches  ,  parM.  Aikiri  ,  membre  du  collège  de 
chirurgie,  à  Londres  ;  traduit  en  français  par 
le  cit  fî***  de  £**■*,  médecin  delà  faculté  de 
Paris  ;  précédé  d’une  préface  du  traducteur  * 
ou  essai  d’une  théorie  su  rie  procédé  de  l’ino¬ 
culation  ,  et  sur  les  maladies  spécifiques  et 
contagieuses,  avec  figures  coloriées.  Prix 
broché  1  Ir.  5ç  cent,  à  Paris  ,  chez  Çroul- 
1 lebois,  libraire  ,  rue, des  Mathurins,  n.°  098  , 
près  celle  .de  la  Harpe  ,  et  au  magasin  de 
librairie,  cloître  S.aint  Benoît,  n.°  357* 
an  9.  (  18,01 .  ) 

A  pp.erçu  des  expériences  sur  l’inoculation 
de  la  vaccine  faites  à  Hanovre  ,  à  Vienne  et 
à  Berlin  ,  .avec  des  remarques  de  M.  Hufe- 
land ,  professeur  en  médecine  à  Jena.  (Tra¬ 
duction  )  et  réponses  des  docteurs  Keate  et 
JBrimde ,  aux'  questions  proposées  par  le  D. 
Stolier  ,  àLangeusalze. 


'De  l’Imprimeric  de  Miçs^erf.t  ,  rue  du 
Sépulçhre ,  F.  G.  M.°  aS. 
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OBSERVATION 
Sur  um  anévrisme  nu  coeur  confirmé; 
Recueilli  à  l'Hospice  des  Hommes,  ci- 
devant  Notre-Dame ,  de  la  commune  de 
Tournai,  département  de  Jemmappes  ; 
Par  le  citoyen  Tonnelier,  Médecin  en  titre 
de  l’Hospice  desFemmes,  ci-de van tWarvis, 
et  faisant  les  fonctions  de  Médecin  de 
l’Hospice  des-Femmes.  ■ 

Lamperse,  cordonnier  et  faiseur 
de  bas  au  mé  tier ,  natif  de  Tournay , 
âgé  de  20  ans,  d’un  tempérament 
bilieux  et  mélancolique,  est  entré  à 
l’hospice,  pour  la  première  fois ,  le 
29  frimaire,  an  9. 

Ce  jeune  homme,  né  faible  et  iras¬ 
cible  ,  a  toujours  eu  une  santé  chan- 
Tome  TI.  O 
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celante.  11  y  a  cinq  ans,  environ  j? 
il  tomba  dans  la  rivière  ,  et  y  courut 
les  plus  grands  dangers.  Un  rhuma¬ 
tisme  goutteux  universel,  qui  fut  la 
suite  de  cet  accident,  le  retint  chez 
lui  l’espace  de  dix-sept  mois. 

C’est  à  cette  époque  qu’il  faut 
rapporter  le  commencement  de  sa 
maladie.  A  peine  fut-il  guéri  de  son 
rhumatisme  goutteux,  qu’il  se  plair 
gmt  de  violentes  palpitations  de 
cœur ,  de  douleurs  rhumatismales 
et  de  coliques;  son  pouls  était  plein, 
fort,  dur  et  fréquent  ;  tel  à-peu-près 
qu’on  l’observe  dans  la  fièvre  ar¬ 
dente,  ce  qu’on  avait  attribué  jus¬ 
qu’alors  à  un  reste  d’humeur  rhu¬ 
matismale.  Lamperse  avait  un  ap¬ 
pétit  vorace;  il  mangeait,  sans  choix, 
comme  sans  mesure,  toute  espèce 
d’alimens  :  il  abusait  des  liqueurs 
spiritueuses.  Tel  était  son  état  lors¬ 
qu’il  entra  à  l’hospice. 

Pendant  le  premier  séjour  qu’il  y 
fit,  il  fut  saigné  plusieurs  fois  ,  sans 
que  les  saignées  diminuassent  la 
force,  comme  la  dureté  du  pouls. 
Les  adoucissans  et  ensuite  les  acides 
minéraux  n’opérèrent  pas  mieux. 
Lamperse  rebuté  du  peu  de  succès 
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du  traitement,  partageant  d’ailleurs 
l’inconstance  qu’on  observe  chez  là 
plupart  des  malades  attaqués  de 
lésions  organiques  du  cœur  (à),  de¬ 
manda  à  retourner  au  sein  de  sa 
famille.  L’intérêt  que  son  malheu¬ 
reux  état  inspirait ,  intérêt  qu’aug¬ 
mentait  encore  une  physionomie 
vraiment  touchante ,  le  désir  de 
l’observer  plus  long-temps  d’après 
les  soupçons  que  nous  avions  con¬ 
çus  sur  le  caractère  de  sa  maladie  , 
nous  engagèrent  à  le  détourner  de 
son  dessein;  mais  nous  ne  pûmes  y 
réussir.  11  sortit  de  l’hospice  le  19 

fduviôse,  beaucoup  plus  faible  que 
orsqu’il  y  avait  été  reçu,  ayant  de' 
plus  les  extrémités  inférieures  légè¬ 
rement  œdématiées. 

Quelques  jours  après  sa  sortie  de 
l’hospice ,  son  mal  ht  les  plus  grands 
progrès.  11  ne  pouvait  plus  rester 
couché  ;  son  lit  devint  son  supplice, 
et  il  y  renonça  :  il  passait  le  jour  et 
la  nuit,  tantôt  assis,  tantôt  levé, 
mais  constamment  penché  sur  son 
côté  gauche.  Son  haleine  devint 


(a)  Voyez  Journal  de  Médecine  ,  vol.  I , 
yeud.  an  9,  page  36, 
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fétide ,  ses  dents  noircirent,  se  dé» 
chaussèrent  et  des  aphtes  épars  çà 
et  là  sur  la  langue  et  les  gencives  , 
annoncèrent  la  diathèse  scorbutique 
des  humeurs.  L’enflure  des  pieds 
et  des  jambes  augmenta,  et  s’éten¬ 
dit  aux  cuisses.,  et  aux  mains.  Le  ma¬ 
lade  se  plaignait  d’étouffement,  de 
difficulté  d’avaler  ;  et  chaque  fois 
qu’il  s’efforçait  de  faire  la  déglutition^, 
il  ressentait  une  douleur  vive  vers 
les  angles'des mâchoires ,  quisepro- 
pageait  jusqu’aux  oreilles;  mais  cette 
douleur  n’était  rien  en  comparaison 
de  celle  qu’il  éprouvait  à  la  partie  su¬ 
périeure  et  antérieure  de  la  poitrine , 
au-dessus  des.  mamelles,  près  du 
cou,  et  sur-tout  du  côté  gauche.  Les 
forces  qui  jusques-là  s’étaient  sou¬ 
tenues,  tombèrent  sans  que  les  pal¬ 
pitations  de  cœur,  la  dureté  et  la 
force  du  pouls  perdissent  de  leur 
violence. 

C’est  dans  cet  état  déplorable  que 
Jjampei'se  revint  à  l’hospice. 

Pendant  le  peu  de  jours  qui  sui¬ 
virent  son  retour  à  l’hospice ,  il 
passa  toute  la  journée  dans  son 
lit,, mais  à  soir  séant.  La  nuit  ,  en¬ 
veloppé  dans  une  redingotte,  il  se 
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faisait  porter,  au  cliauffôir ,  et  là  il 
s’efforcait  d’avaler' un  peu  de  vin  et 
de  bouillon,  seuls  alimens  qui  sou¬ 
tenaient,  depuis  quelque  temps  ,  sa 
malheureuse  et  faible  existence. 
Enfin,  ses  angoisses.,  déjasiterriblesÿ 
furent  à  leur  comble}  il  tomba  dans 
une  longue  et  douloureuse  agonie  , 
et  mourut  le  9  ventôse ,  à  une  heure 
du  matin. 

En  examinant  le  cadavre,  en  pré¬ 
sence  de  tous  les  officiers  de  santé 
attachés  aux  hospices ,  on  remarqua 
une  légère  infiltration  aux  cuisses  , 
aux  jambes-,  ainsi  qu'aux  ravins,  et 
l'atrophie  de  ces  parties  se  laissait 
appercevoir  à  travers  rcmfkure.  La 
joue  gauche  était  d’un  rouge  écar¬ 
late.  La  poitrine  était  plus,  élevée 
du  côté  gauche,  et  par  la  percussion 
elle  rendait  un  son  plus  obscur  de 
ce  côté-là.  Le  bas-ventre  était. élevé, 
sur-tout  vers  la  région  épigastrique. 

La  poitrine  étant  ouverte  ,  on  ne 
trouva  dans  sa  cavité  aucun  épan¬ 
chement  ;  le  péricarde  était  très- 
dilaté,  et  contenait  un  peu  de  séro¬ 
sité  jaunâtre.  Le  cœur  était  d’un 
volume  double  de  celui  qu’on  re¬ 
marque  ordinairement  chez  les  sujets 
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îles  plus  grands  et  les  plus  forts  ;  la 
graisse  qu’on  apperçoit  à  "sa  base, 
était  presque  nulle  $  les  v  ntricules 
étaient  plus  dilatés  que  dans  l’état 
naturel  j  leurs  parois  étaient  amin¬ 
cies,  mais  pas  proportionnément  à 
l’augmentation  de  leur  capacité. 
Cette  capacité  était  si  extraordi¬ 
naire  au  ventricule  gauche,  qu’il 
aurait  pu  contenir  une  livre  d’eau j 
il  renfermait  une  concrétion  poly- 
peuse.  Les  poumons  étaient  en  gé¬ 
néral  dans  leur  état  naturel  ,  seule¬ 
ment  le  lobe  gauche  se  trouvait 
comprimé  et  rejeté  entièrement  dans 
la  partie  supérieure  de  la  poilrine. 
Le  foie  était  très  -  volumineux  et 
d’une  teinte  moins  foncée  qu’on  ne 
l’observe  ordinairement  :  la  vési¬ 
cule  du  fiel  était  dilatée  et  contenait 
'une  assez  grande  quantité  de  bile 
noire.  L’estomac  était  rétréci  et 
refoulé  entièrement  dans  l'hypo- 
chondre  gauche.  Ce  rc  foulenumt 
était  dû. au  volume  du  foie  dont  nous 
venons  de  parler.  Les  autres  viscères 
étaient  sains. 
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RÉFLEXIONS 

Sun.  UNE  PETITE  -  VÉROLE  VOLANTE  QUI  A 
PRÉSENTÉ  QUELQUES  PHÉNOMÈNES  EXTRA¬ 
ORDINAIRES  (a)  ; 

Par  le  cit.  Fréteau,  Chirurgien  à  Nantes  * 
Membre  de  l’Institut  départemental  du 
Département  de  la  Loire-Inférieure. 

Deux  maladies  essentiellement 
différentes  ,  quant  à  la  contagion, 
qui  les  produit,  ont  néanmoins, 
dans  quelques  circonstances  ,  une 
telle  analogie ,  qu’il  n’est  pas  infi¬ 
niment  rare  de  les  confondre  ;  je 
veux  parler  de  la  vraie  petite- vérole 
et  de  la  petite-vérole  volante  ou 
variolette.  Cette  identité  apparente 
est  probablement  la  source  de  l’er¬ 
reur,  malheureusement  trop  accré¬ 
ditée  ,  que  la  petite-vérole  peut  sur¬ 
venir  deux  fois  à  la  môme  personne 
dans  le  cours  de  sa  vie. 

Je  fus  appelé  le  2 5  brumaire  pour 
donner  des  soins  à  un  enfant  de  six 
ans,  atteint  de  fièvre  dont  l’invasion 


(a)  Ce  fait,  qui  n’a  rien  île  très-pat  liai  lier,  répond 
a  un  grand  nombre  d'objections  que  L’inattention, 
ou  l’ignorance  ont  présentées  contre  la  vaccine. 

(  No  te  des  Rédacteurs.  ) 

O  4 
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eut  lieu  vers  les  cinq  heures  du  soir, 
par  de  légers  frissons,  de  la  pesan¬ 
teur  à  la  tête ,  et  des  lassitudes  dans 
les  membres.  Au  bout  de  2 4  heures,, 
il  se  fît  une  éruption  boutonneuse  , 
qui  parut  d’abord  sur  la  poitrine  , 
puis  sur  le  visage.  Les  boutons  y 
étaient  assez  nombreux  le  deuxième 
jour.  Du  2  au  -3 ,  tout  le  reste  du 
corps  fut  plus  abondamment  cou¬ 
vert  ;  mais  cette  éruption  s’offrit 
plutôt  sous  l’apparence  de  vésicules, 
que  sous  la.  forme  de  petits  points 
rouges;  ce  qui  me  parut ,  dès  le  pre¬ 
mier  instant  ,  indiquer  une  petitû- 
yérole  volante.  Celte  indication 
était  d’ailleurs  appuyée  sur  ce  que 
l’enfant  avait  été,  le  mois  de  prairial 
précédent,  inoculé  à.  Angers  ,  ainsi 
que  son  jeune  frère  ,  par  ant  habile 
médecin  ,  le  cit.  Chevreuil  ,  et  que 
l’inoculation  avait  produit  sur  notre 
petit  malade,  une  éruption  de  plus 
de  80  pustules  :  sur  le  jeune  frère, 
il  en  était  résulté  une  petite-vérole 
confluente. 

Cependant,  en  assignant  à  cette 
maladie  le  nom  de  petite-vérole 
volante,  les  considérations  que  j’of- 
fiis  sur  le  caractère  qu’elle  allait 
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montrer,  ne  se  réalisèrent:  point. 
J’annonqai  une  éruption  médiocre, 
elle  fut  très-abondante;  une  fièvre 
légère ,  elle  continua  avec  assez 
d’intensité  jusqu’au  douzième  jour; 
un  dessèchement  de  pustules  vers 
le  quatrième  ou.cinquième,  et  la  plus 
grande  partie  était  encore  telle-, 
ment  remplie  de  pus  sur  les  mains 
et  sur  les  pieds  le  onzième  jour  * 
qu’il,  me  fut  possible  d’en 
plusieurs  lancettes. 

Mon  pronostic  ne  s’étant  trouvé 
que  très  imparfaitement  réalisé  ,■  et 
cette  maladie,  paraissant ,  sous  cer¬ 
tains  aspects  ,  avoir  autant  et  plus: 
de  rapportavecla  vraie  petite-vérole, 
qu’avec  la  variolette  ;  les  parens  do. 
l’enfant,  qui  avaient  été  jusqu’alors 
les  partisans  et  les  défenseurs  de 
l’inoculation  ,  ne  me  dissimulèrent 
point  qu’ils  n’y  avaient  plus  de  cou-, 
fiance  ;  qu’il  leur  paraissais  hors  de, 
doute  ,  que  leur  enfant  éjtajt  atteint 
d’une  seconde  petite-vérolel  :  ils  en 
concluaient  l’inutilité  de  l’inocula¬ 
tion  ;  et  déjà,  cette  opinion  avait 
acquisfaveurdans  tout  le  voisinag*e. 
La  bonne  foi  et  l’esprit  juste,  l'in¬ 
telligence  des  parens  me  firent  espé- 
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rer  que  je  parviendrais  à  les-dissua'J 
der,  en  leur  mettant  sous  les  yeux  les 
caractères  et  les  nuances  qui  s’op¬ 
posaient  à  ce  qu’on  donnât  à  cette 
éruption  le  nom  de  vraie  petite- 
vérole.  Il  me  parut  également  in¬ 
téressant  de  faire  prononcer  d’une 
manière  authentique  sur  la  nature 
véritable  de  cette  maladie.  En  con¬ 
séquence  je  fis  appeler  plusieurs  mé¬ 
decins  ,  parmi  lesquels  se  sont  trou¬ 
vés  M.1S  Desplantes  ,  Blin,  Fouré 3 
Fabré,  etc.  tous  ont  vu  séparément 
le  malade,  et  tous  ont  été  d’avis  que 
cette  éruption  appartenait  exclu¬ 
sivement  à  la  petite-vérole  volante. 

En  effet,  en  faisant  un' rappro¬ 
chement  exact  de  la  vraie  petite- 
vérole,  avec  l’éruption  dont  il  est 
ici  question  ,  on  voit  d’abord  que 
si  elle  appartenait  à  la  petite-vé¬ 
role  ,  elle  ne  pourrait  se  rapporter 
qu’à  la  discrète.  Mais  dans  cette 
dernière  ,  l’invasion  de  la  fièvre  a 
lieu  le  plus  ordinairement  le  matin 
vers  midi  $  elle  est  fréquemment  ac¬ 
compagnée  de  vomissejnens  et.  de 
quelques  mouvemens  -  convulsifs. 
L’éruption  ne  se  fait  en  général  que 
3e  troisième  jour  ,  sous'  forme  de 
petits  points  rouges, à  peine  émineAV* 
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et  qui  s’élèvent  par  degrés  pour 
former  des  boutons  ;  dès  le  troi¬ 
sième  jour,  la  fièvre  s’abat ,  et  cesse 
entièrement  au  cinquième. 

Ici ,  au  contraire ,  l’éruption  a 
commencé  à  se  manifester  au  bout 
de  24  heures  de  fièvre.  Celle-ci  a 
paru  à  cinq  heures  du  soir,  et  n’a 
;  étéaccompagnéeni  devomissemens, 
ni  de  mouvemens  convulsifs.  L’érup¬ 
tion  a  d’abord  eu  lieu  sur  la  poitrine, 
et  s'est ,  dès  le  premier  instant , 
offerte  plutôt  sous  forme  de  vési¬ 
cules  d’une  certaine  étendue,  que 
sous  l’apparence  déboutons  rouges. 
La  fièvre ,.  quoique  moins  violente 
après  l’éruption  ,  s’est  néanmoins 
soutenue  jusqu’au  douzième  jour. 

Dans  la  vraie  petite- vérole  ,  ce 
n’est  que  vers  le  sixième  qu’il  paraît 
au  centre  de  chaque  houton  une  pe¬ 
tite  vésicule  de  couleur  de  miel ,  qui 
s’étend  et  s’élève  en  pustule  sphéri¬ 
que  vers  le  huitième  jour. 

Mais  ici,  dès  le  troisième  jour 
révolu,  les  pustules  de  la  poitrine 
et  du  visage  ont  offert  des  vésicules 
remplies  d’une  matière  jaunâtre.  A 
cette  époque,  celles  du  reste  du  corps 
contenaient  une  matière  lympha¬ 
tique  transparente^ 
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La  ba-sedte  l'a*  plupart  de  ces  pus¬ 
tules  s’est-,  à  la  vérité  ,  étendue  et 
a  présenté  ce  bord  circulaire  en¬ 
flammé  qui  accompagne  constam¬ 
ment  le  vrai  bouton  variolique ,  et 
presque  jamais  celui  de  la  petite- 
vérole  volante. 

Il  faut  également  convenir  qge  si- 
la  fièvre  d’éruption  n’a  point,  cessé  . 
le  cinquième  jour ,  et  si  la  fièvre  de 
suppuration  n’a  été  ni  marquée,  ni 
distincte  ,  comme  cela  a  lieu  le  plus- 
ordinairement  dans  la  vraie  petite- 
vétiole  ;  il  n’en  est  pas  moins  certain- 
que  la  matière  contenue  dans  la  ma¬ 
jorité'  des  pustules  a  acquis  de  la 
maturité;  qu’elle,  y  est  devenue  plus- 
opaque,  d’abord  blanche,  ensuite 
de  couleur  jaunâtre. 

Enfin,  si  le  onzième  jour  il  a  été 
possible  de  recueillir  de  la  matière- 
purulente  sur  les  mains  et  sur  les» 
pieds ,  il  est  constant  qu  à  la  poi¬ 
trine  et  au  visage  les  pustules  étaient 
en  pleine  dessication  dès  le 
septième  jour;  que  toutes  y  sont-, 
parvenues  sans  laisser  appercevoir 
à  leur  centre  ce  point  noir  par  lequel 
on  les  voit  communément  s’ouvrir- 
pour  laisser  échapper  une  portion 
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dé  la  matière» qui  y  est  contenue; 
que  le  pus  s’est  formé  dans  les  bon- 
tons  du  visage ,  sans  déterminer  un 
gonflement  sensible  de  cette  partie, 
et  qu’il  en  a  été  de  même  des  bras 
et  des  jambes,  quoique  complète¬ 
ment  couverts.  Je  dois  ajouter  que 
chaque  pustule,  en  se  desséchant, 
s’est  étendue  de  manière  à  présenter 
ensuite  une  croûte  beaucoup  plus 
large  et  très-applatie  ,  au  lieu  de  di¬ 
minuer  de  diamètre  ,  de  se  resserrer 
en  quelque  sorte  ,  et  de  former  une 
croûte  légèrement  arrondie,  comme 
cela  me  paraît  avoir  lieu  dans  là. 
vraie  petite- vérole  discrète. 

L’exposé  fidèle  des  circonstances 
qui  ont  accompagné  l’éruption  que 
je  viens. < I e»d écrire ,  démontre  qu’elle» 
ne  peut  être  considérée  comme  une 
vraie  petite -  vérole',  puisqu’elle  en 
diffère,  1.  °  par  le  caractère  de  la 
fièvre  éruptive  ;  2.0  par  l’époque  de 
l’éruption;  3.°  par  l’absence  d’une 
fièvre  de  suppuration  distincte  et 
manifeste;  4-Q  par  l’appareil  de  des¬ 
sication  des  pustules.  Le  plus,  je 
rappelle  que  l’enfant  avait  eu  la  pe¬ 
tite-vérole  par  voie  d’inoculation  , 
et  qu’il  ne  paraît  pas  prouvé  que  la 
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même  personne  puisse-,  dans  le  cour9 
de  sa  vie ,  être  atteinte  une  seconde 
fois  de  cette  maladie,  qu’elle  ait  été 
reçue  naturellement,  ou  communi¬ 
quée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  une  éruption 
a  jamais  eu  des  rapports  frappans 
avec  la  vraie  petite-vérole,  c’est,  à 
Coup  sûr,  celle  que  je  viens  de  dé¬ 
crire.  Il  a  fallu  la  suivre  de  près  et 
en  observer  scrupuleusement  toutes 
les  nuances ,  pour  ne  pas  s’y  mépren¬ 
dre;  car  si,  d’un  côté,  on  est  en 
droit  de  lui  refuser  le  nom  de  pe¬ 
tite-vérole,  d’un  autre,  on  ne  peut 
se  dissimuler  qu’elle  a  offert  des 
phénomènes  étrangers  (a)  à  la  va- 


(a)  Cullen  ,  persuadé  que  l’existence  de  la 
petite-vérole  volante  avait  souvent  donné 
lieu  de  croire  que  la  même  personne  avait  eu 
deux  fois  la  petite-vérole  ,  conseille  ,  pour 
parvenir  à  les  bien  distinguer,  de  faire  atten¬ 
tion  aux  circonstances  suivantes  : 

i.°  L’éruption  delà  petite-vérole  volante 
est  précédée  de  très-peu  de  fièvre ,  ou  d’une 
lièvre  dont  la  durée  n’est  pas  déterminée  ; 

Z.°  Les  boutons  de  la  petite-vérole  vo¬ 
lante  se  changent  plus  promptement  en  pe¬ 
tites  vésicules  ,  que  ceux  de  la  vraie  petite- 
vérole  ; 

3.°  La  matière  de  ces  vésicules  est  fluide 
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riolette ,  tels  que  la  multiplicité  des 
pustules ,  le  cercle  rouge  et  enflam¬ 
mé  de  leur  base,  la  formation  lente 
et  graduée  du  pus  qu’on  pouvait 
encore  recueillir  le  onzième  jour  de 
la  maladie. 

Pour  conlîrmer  le  défaut  d’iden¬ 
tité  de  cette  éruption  avec  la  vraie 
petite  -  vérole,  il  restait  à  en  ino¬ 
culer  la  matière.  J’ai,  en  consé¬ 
quence  le  i.er  nivôse,  en  présence  du 
cit.  Vaïteau,  chirurgien ,  piqué  deux 
en  fans  d’environ  six  ans,  et  le  lieu  de 
l’insertion  n’a  présenté  ni  bouton,  ni 
inflammation  ,  ni  trace  de  rougeur. 
Cette  expérience  paraîtra  décisive, 
et  devra  lever  toutes  les  difficultés 
et  tous  les  scrupules  qui  pourraient 
rester.  Ce  qui  sur- tout  est  bien 
propre  à  donner  de  la  force  à  mon 
opinion  ,  c’est  ^apparition  d’une 
petite  -  vérole  volante  sur  le  jeune 
frère.  Ici  point  de  doute;  la  maladie 


et:  n’acquiert  jamais  la  couleur  et  la  consis¬ 
tance  du  pus  qui  paraît  dans  les  pustules  de 
petite- vérole  ; 

4  0  Les  pustules  de  petite-vérole  volante 
forment,  toujours  des  croûtes  trois  ou  quatre  ' 
jours  après  s’être  manifestées. 
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a  présenté  un  caractère  de  simpli¬ 
cité ,  tel  que  les  pustules  étaient: 
croûteuses  dès  le  quatrième  jour 
de  leur  sortie.  L'invasion  de  cette 
variolette  a  eu  lieu  le  z.4  frimaire  ,. 
c’est-à-dire,  un  mois  après  la  pré¬ 
cédente. 

Si  la  maladie  dont  je  viens  de 
tracer  le  tableau  ne  peut  être  consi- 
dérée comme  une  vraie  petite-vérole,, 
on  peut  en  conclure  que  toutes  les 
fois  qu’on  a  supposé  que  celle-ci 
avait  pu  survenir  deux  fois  à  la 
même  personne ,  on  a  pris  une  pe¬ 
tite-vérole  volante  pour  une  vraief 
petite  vérole  ;  que  rien  ne  prouve 
la  possibilité  d’une  seconde  infec-. 
tion  variolique ,  et  qu’il  faut  s’effor¬ 
cer  de  détruire  une  prévention  qui 
jusqu’ici  a  évidemment  nui  aux  pro¬ 
grès  de  l’inoculation,  sur-tout  en 
France,  où,  moins  que  par-tout  ail¬ 
leurs ,  on  en  a  su  apprécier  les  avan¬ 
tages. 

Si  l’inoculation  de  la  vaccine  ob¬ 
tient  en  France  plus  de  succès  que 
l’inoculation  de  la  petite -vérole  , 
n’est-on  pas  en  droit  d’espérer  enfin 
l’anéantissement  d’un  des  plus  re¬ 
doutables  fléaux  qui  ait  affligé,  l’hu¬ 
manité  ? 
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De  l’apparition  secondaire -d’un. bou¬ 
ton-vaccin,  ou  d’une  sioconde.poussée 

DE  LA  VACCINE  ; 

Par  J.  B.  Desgranges,  Docteur  en  méde» 
cine ,  Membre  du  ci- devant  Collège  R. 
de  Chirurgie  de  Lyon;  des  Sociétés  de 
Médecine  de  Paris ,  Lyon  ,  Bordeaux;  des 
Académies  de  Rome,  Turin,  Zurich  et 
Bàle;  Médecin  et  Chirurgien  à  Morges  , 
en  Suisse;  Commis  aux  rapports  juridi¬ 
ques  et  à  l’inspection  de  santé  des  Mili¬ 
taires  Helvétiens. 

Parmi  les  faits  nombreux  de  vac¬ 
cination  que  j’ai  eu  occasion  d’ob¬ 
server,  depuis  six  mois  que  je  la 
pratique  assidûment  (  a  ) ,  le  suivant 
m’a  paru  digne  d’être  remarqué  et 
de  fixer  l’attention-  des  gens  dé 
l’art. 

Le  4  fie  ce' mois  de  février  ,  1801,. 
je  me  suis  rendu  auprès  de  deux 
enfans  ,  au  douzième  jour  de  leur 


(a)  Cette  pièce  nous  a  été  adressée  en 
germinal.  (  Note  des  rédacteurs.  ) 
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vaccination  ,  pour  inoculer  de  la 
même  manière  Marc  ,  Varu . . .  3 
Devaux,  âgé  de  trois  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  délicat ,  figure  fine  ,  peau 
douce  ,  cheveux  blonds ,  et  en  géné¬ 
ral  peu  avancé  pour  .son -âge.  Les 
boutons  se  sont  trouvés  secs;  j’ai 
plongé  la  lancette  dans  l’un  d’eux  , 
il  en  est  suinté  un  peu  d’humidité 
sanguinolente,  que  j’ai  ramassé  de 
mon  mieux  sur  la  pointe  de  l’ins¬ 
trument  ,  ratissant  en  quelque 
manière  la  surface  sèche  et  croû- 
teuse  du  bouton  ,  et  j’ai  fait  deux 
piqûres  au  bras  droit.  Je  n’ai  pu 
trouver  assez  d’humidité  pour  en 
faire  autant  au  bras  gauche,  et  les 
autres  boutons  affaissés  ne  m’en 
présentaient  aucune.  J’ai  cru  même 
que  ma  tentative  ne  réussirait  pas, 
vu  la  petite  quantité  de  vaccin,  ou 
sa  quantité  incertaine  ,  et  son  mé¬ 
lange  avec  un  peu  de  sang;  elle 
n’était  que  rougie  à  la  vérité.  Con¬ 
tre  mon  attente,  deux  boutons-vac¬ 
cins  se  sont  formés  ;  ils  ont  par¬ 
couru  leur  période  comme  de  cou¬ 
tume,  Accompagnés  des  symptômes 
qui  en  sont  le  cortège  ordinaire. 
Ils  se  desséchaient ,  et  déjà  je  ces- 
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sais  de  voir  ce  petit  malade ,  lors¬ 
qu’on  est  venu  m’apprendre,  le  aa 
dudit  mois,  et  le  dix-huitième  de  la 
vaccination ,  qu’il  avait  été  très- 
agité  dans  la  nuit  précédente ,  qu’il 
n’avait  point  dormi,  et  avait  été  brû¬ 
lant  ,  avec  un  peu  de  lièvre  et  d’alté¬ 
ration  ,  etc.  En  conséquence  j’exa¬ 
minai  très-attentivement  cet  enfantj 
tous  les  symptômes  fébriles  étaient 
disparus  ;  je  trouvai  sur  le  devant 
du  bras  gauche  ,  à  l’endroit  précisé¬ 
ment  correspondant  à  celui  de  la 
vaccination  du  bras  droit ,  un  bou¬ 
ton  naissant  avec  un  sommet  dé¬ 
primé  ,  qui  m’a  paru  avoir  l’aspect 
de  la  pustule  vaccine.  Le  lendemain 
a3  ,  je  l’ai  revu  dans  la  matinée  , 
son  caractère  était  manifeste,  ilétait 
oblong,  de  deux  lignes  et  plus.de 
grand  diamètre ,  enfoncé  dans  son 
centre  ,  qui  était  d’un  rouge  clair  , 
ou  rosacé  ,  avec  un  entourage 
plus  élevé,  blanchâtre  et  comme 
transparent  ;  on  voyait  à  sa  base 
une  petite  aréole  de  cinq  à  six 
lignes  du  côté  externe ,  et  de  tout 
au  plus  de  3  ,  du  côté  interne ,  le 
tout  reposant  sur  un  .engorgement 
ou  empâtetnent  cutané  ,  de  l’épais- 
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seur  de  a  à  3  lignes  ,  appercevable 

an  toucher  en  le  saisissant  entre 

deux  doigts,  et  de; sept  environ  de 

-diamètre. 

J’avoue  que  j;aurais  dû  l’ouvrir  et 
vacciner  avec  son  contenu;  mais 
voulant  jouir  plus  long-temps  de  la 
vue  de, ce  bouton,  dont  l’apparition 
soudaine  m’avait  fait  tantde  plaisir, 
et  désirant  lui  voir  prendre  une  plus 
grande  expansion,  je  différai  ;  en 
cela  j’ai  eu  grand  tort;  car  il  était 
déjà  à  son  maximum,  de  volume  et 
à  son  plus  haut  point  de  maturité, 
quoique  son  existence  ne  datât  que 
de  24  ^  3o  heures.  Je  retournai  dans 
l'après-midi  auprès  de  lare 3  pour 
examiner  son  bras  de  nouveau  ; 
le  bouton  s’était  évanoui  :  en  se 
^crevant  naturellement. ,  il  s’était 
ividé  ;  le  renflement  de  ses  bords 
était  affaissé  ;  on  r.e  voyait  qu’une 
écorchure  couverte  en  partie  d’un 
épiderme  lacéré,  et  la  partie  d’un  pus 
•épaissi  donnant  des  croûtes  minces 
et  jaunâtres.  Je  ne  puis  mieux  com¬ 
parer  les  débris  de  ce  bouton-vac¬ 
cin  qu’à  une  éraillure  de  la  peau 
qu’on  laisse  exposée  à  l’air  sans  la 
panser,  et  dont  le  suintement  pu- 
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Tulent  se  condense  et  se  dessèche 
à  l’endroit  où  la  cuticule  a  été  en¬ 
levée.  L’aréole  était  diminuée  déjà 
de  rougeur  et  d’étendue.  Le  24  elle 
existait  à  peine ,  et  la  hase  tuméfiée 
s’affaiblissait.  Le  et  jours  sui- 
vans ,  la  dessication  s’est  opérée 
comme  de  coutume,  et  aujourd’hui 
28  février,  il  ne  reste  qu’une  croûte 
sèche  et  brunâtre,  comme  cela  a 
toujours  lieu. 

L’enfant  ne  s’était  point  éloigné 
du  régime  sain  que  j’avais  prescrit-,- 
ni  exposé  imprudemment  a  l’air  ;  il 
n’a  cessé  d’être  sous  les  yeux  de  ses 
parens,  qui  ont  vu  avec  joie  cette 
seconde  poussée  sur  le  bras  non- 
vacciné  ,  car  ils  regrettoient  beau¬ 
coup  c|ue  les  deux  bras  n’eussent 
pas  été  piqués  ensemble  ;  et  leur 
confiance  en  la  vaccine  ,  par  cette 
raison  ,  n’était  pas  entière. 

Il  résulte  de  l’exposé  de  ce  fait , 
dont  il  n’est  jusqu’à  présent  aucun 
exemple  connu, 

i.°  Que  le  vaccin  ,  quoique  déjà 
pus  coulant  et  épaissi ,  quoiqu’en 
très-petite  quantité,  et  même  mêlé 
avec  un  peu  de  sang  ,  n’en  conserve 
pas  moins  sa  propriété  de  transmis- 
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sion. . . .  Disons-le ,  en  passant ,  le 
terme  de  maturité  du  bouton-vac¬ 
cin  est- difficile  à  déterminer  et  à 
connaître  ;  il  est  le  plus  souvent  re¬ 
latif,  et  nous  n’avons  pas  encore 
des  données  suffisantes  pour  l’assi¬ 
gner  d’une  manière  préfixe. 

a.0  Que  la  vaccine  est  comme  la 
petite-vérole  inoculée  ,  sujette  à 
une  seconde  poussée  ,  laquelle  est 
aussi  précédée  d’un  mouvement  de 
fièvre  et  d’une  sorte  de  travail  dans 
l’individu  ;  conséquemment  que 
dans  la  vaccination  ,  la  nature  a 
également  besoin  par  fois  de  se  re¬ 
prendre  et  de  redoubler  d’efforts 

Sour  porter  au  -  dehors  le  produit 
e  cette  inoculation,  par  lequel 
(  produit)  toute  disposition  à  con¬ 
tracter  la  petite-vérole  doit  être  à 
jamais  anéantie.  Notez  bien  que 
c’est  aussi  avant  la  guérison  entière 
du  bras  vacciné,  seulement  au  dix- 
huitième  jour  de  la  vaccination  (a), 


(<z)  Du.  14e  au  i5e  jour  le  bouton-vaccin 
en  général  est  sec,  noirâtre,  et  converti 
en  une  concrétion  dense  et  solide  comme 
de  la  corne,  ou  tout  au  moins  il  est  affaissé, 
flétri ,  méconnaissable ,  et;  marchant ,  à  pas 
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et  comme  par  suite  du  premier  tra¬ 
vail  ,  que  la  pustule  vaccin'e  secon- 


plus  ou  moins  lents  ,  vers  la  dessication.  II 
n’en  faudrait  pas  conclure  que  tout  est  fini 
à  cette  époque.  Pour  moi ,  je  pense  qu’il 
faut  accorder  à  la  vaccine  la  même  lati¬ 
tude  ,  ou  la  même  durée  qu’à  la  petite-vé¬ 
role  inoculée;  (et  c’est  encore  une  autre 
preuve  d’analogie  entre  ces  deux  maladies;) 
c’est-à-dire',  20  à  21  jours  pour  le  complé¬ 
ment  de  la  cure ,  pour  que  toute  action  ré¬ 
sultante  du  vaccin  soit  absolument  passée  , 
et  qu’on  soit  hors  d’une  nouvelle  atteinte 
de  sa  part.  .  .  Au  17. e  jour  d’une  de  mes 
vaccinations,  l’enfant  enleva  la  croûte  épaisse 
qui  formait  la  coque  du  bouton  et  toute  sa 
saillie  extérieure  ,  elle  avait  près  de  deux 
lignes  d’épaisseur  ;  je  trouvai  au-dessous 
un  fluide  clair  et  jaunâtre  dont  j’imbibai 
des  fils  qui  ne  m’ont  donné  qu’une  fausse 
vaccine.  Peut-être  que  dans  une  autre  cir¬ 
constance  ,  chez  un  autre  sujet  ,  cette  ma¬ 
tière  donnerait  lieu  à  une  vaccine  vraie. 
Il  n’est  pas  impossible  en  effet  que  le  li¬ 
quide  vaccinal  ,  à  ce  terme  encore  abrité 
et  exempt  du  contact  de  l’air  ,  lors  sur-tout 
qu’on  n’aura  pas  pris  de  la  matière  pour 
vacciner  ,  conserve  sa  virulence  ,  ou  la  pro¬ 
priété  de  transmettre  la  vaccine  plus  long¬ 
temps  qu’on  n’a  pensé.  La  peau  était  à  nud 
comme  après  un  vésicatoire,  avec  une  ligne 
dans  son  milieu  enfoncée  qui  avait  pris 
réellement  sur  le  corps  réticulaire  et  l’a- 
.yait  creusé.  Or  il  fallait  bien  encore  quel- 

Tome  II.  P 
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daire  s’est  montrée  sur  l’endroit  sy¬ 
métrique  du  bras  opposé  ,  par  un 
effet  sans  doute  des  rapports  sym¬ 
pathiques  qu’il  n’est  pas  aisé  d’ex¬ 
pliquer  ,  mais  qui  n’en  sont  pas 
moins  réels.  Il  est  permis  de  croire 
qu’une  troisième  poussée  pourrait 
avoir  lieu  dans  quelques  cas  ,  et 
même  de  plusieurs  boutons-vaccins 
à  la  fois.  Le  nombre  des  pustules  de 
çette  poussée  consécutive  nerépond 
pas  ,  comme  on  le  voit,  à  celui  des 
piqûres  ni  des  boutons  primaires. .  , 
*Touj ours  est-il ,  que  voilà  un  nou¬ 
veau  rapprochement ,  un  nouveau 
point  de  contact  entre  les  deux 
petites-véroles  (l’humaine  et  la  vac¬ 
cine  )  qui  confirment  l’identité  de 
leur  marche  respective  ,  et  doivent 
augmenter  la  confiance  qu’on  a 
dans  l’emploi  de  celle-ci,  pour 
mettre  à  l’abri  de  l’attaque  4e  celle- 
là.... 


cjues  jours  pour  effacer,  cette  excavation , 
pour  épaissir  tout  ce  fluide,-  l’indurer ,  et 
en  faire,  avec  la  coque  du. bouton,  un  tout 
homogène  dont  la  chute  s’opère  ensuite  à 
la  longue  et  spontanément  tout>  se  trou¬ 
vant  guéri  poqr  lors,- etc. 
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On  a  demandé  quelque  part,  et  je 
crois  que  c’est  dans  la  Bibliothèque 
Britannique  ,  »  si  la  vaccine  peut 
produire  des  boutons  dans  d’au- 
»  très  places  du  corps  qu’à  l’endroit 
3»  de  l’insertion.  «  Le  vacciné  de 
Moi'ges ,  donne  réponse  à  cette 
question  et  établit  l’affirmative. 

3.°  Que  le  caractère  spécifique  de 
la  vaccine  ,  sui  generis  3  si  je  puis 
parler  ainsi ,  réside  dans  le  bouton, 
rond  ou  oblong,  selon  qu’il  provient 
d’une  piqûre,  ou  d’une  incision, 
ayant  une  dépression  dans  son  cen¬ 
tre  ,  avec  des  bords  relevés  tout 
au  tour  ,  transparens  ,  d’un  blanc 
clair  et  argentin., . .  Cet  entourage, 
vu  à  la  loupe  ,  paraît  formé  de 
circonvolutions  en  spirale ,  qui  ne 
sont  que  les  sillons  de  la  peau  et  les 
plis  de  l’épiderme.  Une  base  tumé¬ 
fiée  s’établit  toujours  plus  ou  moins 
sous  le  bouton-vaccin  ,  et  son  éten¬ 
due,  ainsi  que  sa  profondeur,  sem¬ 
blent  être  en  raison  du  diamètre  de 
l’aréole  ,  de  la  vivacité  de  sa  cou¬ 
leur,  de  la  complication  même  de 
l’érysipèle  qui  a  lieu  quelquefois ,  et 
du  foyer  de  chaleur  qui  en  résulte 
localement ,  foyer  souvent  très-dé- 
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veloppé  et  très -sensible  ,  etc.  Puis 
donc  que  la  pustule  vaccine  secon¬ 
daire,  survenue  spontanément  à  mon 
petit  malade',  avait  cette  allure  bien 
distincte,  (sa  forme  était  oblongue); 
il  en  faut  conclure  que  c’est  bien  là 
le  faciès 3  qui  lui  est  propre  et 
naturel ,  et  que  la  nature  me  l’a  fait 
voir,  sans  déguisement,  avec  tous 
les  traits  qui  la  caractérisent;  là  où 
on  la  trouvera  telle,  on  pourra 
être  assuré  que  la  vaccine  a  agi  sur 
la  constitution  du  sujet ,  de  manière 
à  éteindre  en  lai  toute  disposition 
et  toute  aptitude  à  la  variole.  L’en¬ 
foncement  du  milieu  du  bouton 
n’est  point  ici ,  comme  dans  la 
petite-vérole  inoculée  (à  l’endroit  de 
l’insertion),  le  fait  de  l’instrument; 
il  est  indépendant  de  la  manière 
dont  on  a  procédé. 

La  fièvre  ,  ou  plus  de  fréquence  et 
d’élévation  dans  le  pouls  ,  pourrait 
bien  être  une  circonstance  utile 
pour  le  bon  succès  delà  nouvelle 
inoculation;  mais  peut  être  ces 
symptômes  fébriles  dépendent  -  ils 
seulement  du  travail  delà  nature  dans 
la  maturation  du  bouton  :  car  on 
peutàppliquer  ici  ce  terme,  quoiqu’il 
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ne  soit  pas  question  de  suppuration. 
Or  ,  l’on  sait  que  chez  beaucoup 
d’individus  ce  travail  est  insensible 
et-  ses  effets  inappercevablés  ,  et 
d’autant  plus  que  lés  sujets  sont 
plus  jeunes  {a).  L’aréole  étendue 
et  enflammée  ,  l’érysipèle  concomi¬ 
tant ,  les  douleurs  sub  -  axillaires  , 
l’engorgement,  ou  seulement  la  ten¬ 
sion  des  glandes  de  cette  région  ,  la 
démangeaison  locale,  la  suppuration 
subséquente  quia  souvent  lieu,  sur¬ 
tout  dans  les  tempéramens  caco¬ 
chymes,  etc.  ne  paraissent  pas  ap¬ 
partenir  essentiellement  au  bouton- 
vaccin  ,  et  ne  sauraient  le  constituer 
et  servir  à  son  diagnostic ....  il  faut 
donc,  et  on  l’a  déjà  dit,  se  tenir 
rigoureusement  à  son  aspect ,  à  sa 
physionomie ,  pour  ne  point  s’égarer 
et  se  livrer  à  une  fausse  sécurité. 
La  nature  vient  de  la  dévoiler  elle-, 
même,  (  cette  physionomie  )  et 
d’une  manière  non  équivoque  ,  dans 
le  fait  dont  je  trace  ici  l’histoire  , 
parla  poussée  spontanée  et  consécu¬ 
tive  d’un  bouton  qui,  en  un  jour  et 

(a)  Mémoire  sur  la  Vaccine ,  par  le 
savant  Odier ,  de  Genève...  pape  18. 

P  3 


34o  M  É  D  E  C  I  W  E. 
demi  ,  a  acquis  la  configuration  et 
tout  le  développement  dont  il  est 
susceptible. 


ANALYSE 

SES  TABLEAUX  ANALYTIQUES  ET  CRITD- 
.  QUES  DU  DOCTEUR  VERDIER  ,  ET  DES 
EXPÉRIENCES  SUR  LA  YÂCCINE  ,  '  DES* 
QUELLES  IL  RÉSULTE  ,  I.°  QUE  LA  YAC- 
'  CINE. EST  UN  PRÉSERVATIF  ASSURÉ  DE  LÀ 

:Petite-Y-érole  ;  2.°  que  l’on. ne  doit 

POINT  EN  CRAINDRE  LES  SUITES; 

Adressée  au  Comité  central  de  Vaccine  , 
le  premier  prairial,  an  9. 

Par  le  cît.  Marcescheau  ,  Docteur  de  la 
■  Facplti!  de  Médecine  de  Montpellier. 

Il  importe  de  rassurer  quelques- 
uns  des  parens  qui  ont  soumis 
leurs  enfans  à  l’action  du  préser¬ 
vatif  de,  la  petite- vérole ,  contre  les 
doutes  et  les  craintes  manifestés 
dans  les  Tableaux  analytiques  et 
critiques  du  docteur  Verdier ,  mé¬ 
decin  instruit,  et  qui  jouit  à  plus 
d’un  titre  de  l’estime  publique.  A 
la  vérité  les  vaccinés  et  leurs  parens 
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ont  eux -mêmes  jugé  que  pendant 
et  depuis  la  vaccination  ,  rien  ne 
pourrait  justifier  leur  inquiétude; 
mais  les  doutes  et  les  craintes  du 
docteur  Verdier  ont  cela  de  remar¬ 
quable  ,  qu’ils  n’assignent  aucune 
limite  de  temps  aux  effets  funestes 
possibles  de  l’inoculation  du  fluide 
vaccin.  Voici  ses  expressions  :  «Les 
35  virus  altèrent  la  constitution  sa- 
35  lubre  des- corps  et  abrègent  la  vie, 
33  sans  donner  des  signes  sensibles 
33  de  leur  existence.  .  .  N’est-il  pas 
33  -à  craindre  que  par  la  vaccination 
33  l’on  augmente  la  somme  des  acri- 
33  monies  virulentes  ;  et  que  dans 
33  io  ,  îô  à  ao  ans  l’on  ne  voie  un 
33  nouveau  virus  national  augmen- 
>3  ter  la  somme  des  fléaux  de  la 
33  nature  ?  33 

Lire  qu’il  est  possible  qu’une 
affection  délétère  ne  se  manifeste 
que  dans  2.0  ans  ,  c’est  en  effet  ne 
lui  assigner  aucune  limite  de  durée 
d’action.  L’auteur  appuie  son  asser¬ 
tion  de  l’exemple  du  virus  véné¬ 
rien.  Les  Médecins,  il  est  vrai,  ont 
reconnu  que  le  virus  vénérien  ,  soit 
acquis ,  soit  héréditaire',  ne  décèle 
son  existence  chez  quelques  sujets, 
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qu’après  de  longues  années  ;  mais 
n’attestent;- ils  pas  aussi  que  chez 
les  vingt  -  neuf  -  trentièmes  il  s’an¬ 
nonce  promptement  par  des  symp¬ 
tômes  cruels  ,  bientôt  suivis  de 
symptômes  effrayans  ,  lorsqu’un 
Médecin  habile  n’est  pas  consulté 
pour  en  arrêter  les  progrès  ,  le  dé¬ 
truire  ,  ou  l’expulser  entièrement  ? 
Quelle  analogie  peut-il  y  avoir  entre 
ce  virus  destructeur  et  le  fluide- 
vaccin?  L’inoculation  de  ce  dernier 
ne  produit  elle  pas,  sous  les  yeux 
des  Médecins  observateurs  et  ana¬ 
lystes,  une  affection  légère,  dont 
la  marche  régulière  et  constante 
épuise  la  totalité'de  son  action  dans 
les  trois  périodes  d’inertie  (quant 
à  l’affection  locale)  d’inflammation 
et  de  dessication,  parfaitement  dé¬ 
crites  dans  les  Traites  sur  la  Vac¬ 
cine ,  des  docteurs  Odier ,  Aubert , 
JTusson  et  Rauque,  ainsi  que  dans 
les  observations  préliminaires  que 
le  Comité  médical  et  central  de 
vaccine  a  publiées?  On  observe  quel¬ 
quefois  après  la  dessication  des 
boutons-vaccins,  des  éruptions  au 
visage  et  sur  d’autres  parties  du 
corps ,  qui  m’ont  paru  avoir  du  rap- 
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port  avec  les  croûtes  laiteuses  des  en- 
fans.  Le  fluide-vaccin  peut  en  avoir 
été  la  cause  déterminante  pendant 
la  durée  de  son  affection  constitu¬ 
tionnelle,  puisqu’elles  la  suivent  de 
près.  Celte  éruption  alieu  rarement; 
elle  dépend  du  vacciné,  et  non  du 
fluide-vaccin  :  elle  est  dépuratoire, 
comme  la  croûte  laiteuse  des  en- 
fans  ;  et  la  santé  des  vaccinés ,  peu 
dérangée  momentanément  par  cette 
éruption  ,  en  est  bientôt  consolidée. 

On  a  dit,  on  a  proclamé  avec 
éclat,  que  quelques-unes  de  ces 
éruptions  avaient  été  accompagnées 
d’accidens  graves  ;  que  d’autres 
étaient  de  nature  variolique;  enfin 
quedeuxenfans  étaient  morts,  l’un, 
le  onzième  jour  de  la  vaccination-, 
l’autre,  six  mois  après  avoir  été 
vacciné.  Le  Comité  médical  et  cen¬ 
tral  de  vaccine,  aussi  zélé  qu’im¬ 
partial  dans  la  vérification  des  faits 
favorables ,  ou  opposés  à  l’admis¬ 
sion  de  l’inoculation  du  préservatif 
de  la  petite- vérole ,  a  suffisamment 
prouvé,  les  pièces  justificatives  à  la 
main ,  que  les  assertions  dont  on 
vient  de  parler  étaient,  fondées  sur 
des  faits  altérés^  ou  entièrement  er- 
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ronds.  Voyez  Journal  de  Médecine 
des  citoyens  Corvisart ,  Leroux - 
Boyer ,  ca,hier  de floréal  an  C)j  pag. 
2  60  et  suiv.  j  et  Journal  de  Paris  , 
9-8 floréal.  Je  nepourrais rien' ajouter 
à  l’évidence  des  preuves  par  les¬ 
quelles  le  comité  médical  a  réfuté 
ces  assertions.  Il  ne  s’agit  donc 
plus  ,  relativement  aux  craintes 
énoncées  dans  les  Tableaux  analy¬ 
tiques  et  critiques  sur  les  suites  fu¬ 
nestes  possibles  de  l’inoculation  du 
fluide- vaccin ,  que  de  démontrer 
par  P  observation  fondamentale  mê¬ 
me  dè  la  découverte  de  ce  préser¬ 
vatif,  et  par  les  belles  expériences 
auxquelles  elle  a  donné  lieu ,  qu’au- 
,-Cune  crainte  ne  peut  marcher  à  sa 
suite,  ni  altérer  le  sentiment  de 
reconnaissance  que  nous  devons  à 
son  auteur. 

L’opinion  populaire  des  habitans 
du  comté  de  Glowcester,  établie  de 
temps  immémorial,  et  pour  la  pre¬ 
mière  fois  profondément  méditée 
par  le  docteur  Jenner ,  vérifiée  de¬ 
puis  trois  à  quatre  ans  sous  tous  ses 
points  de  vue  ,  comme  on  le  verra 
par  cette  analyse  ,  a  exempté  de  tout 
reproche  la  vaccination  naturelle  ou 
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accidentelle.  Plusieurs  générations 
se  sont  écoulées  depuis  que  les  ha- 
bitans  du  comté  de  Glovvcéster  sont 
dans  la  persuasion,  i.°  que  tous  les 
sujets  ,  sans  exception  ,  qui  se  sont 
vaccinés  eux- mêmes  en  trayant  des 
vaches,  ont  été  préservés  pour  tou¬ 
jours  de  la  petite- vérole  ;  ?;.°  qu’il 
ne  leur  est  jamais  survenu  ' de  ma¬ 
ladie,  étrangère,  autre  que  la  vac¬ 
cine  ,  que  l’on  pût  attribuer  à  ce 
genre  d’inoculation ,  quoique  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  soient  morts  dans 
ain  âge  très-avancé.  Telles  sont  les 
premières  données  saisies  par  le 
docteur  Jenner.  Ce  point  de  fait 
•est  constant,  il  est  authentique;  il 
est  consigné  dans  tous  les  ouvrages 
sur  la  vaccine;  il  a  attiré  l’attention 
des  Médecins  et  des  Gouvernemens 
dans  toute  l’Europe. 

C’est  ici  qu’il  convient  de  discuter 
•une  des  principales  assertions  du 
docteur  Verdier.  Voici  ce  qu’on  lit 
dans  ses  tableaux  analytiques  et  cri¬ 
tiques  «  Au  commencement  du 
ij.. e  siècle..  Bacon  de  Verulam  dé- 
;•»  montra  que  l’expérience  et  l’ana- 
»  lyse  étaient  les  seuls  moyens  de 
»  découvrir  la  vérité,  et  il  eut  squ! 
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53  raison  contre  tout  le  genre  liu- 
53  main.  «  Au  commencement  du 
53  dix-huitième  siècle ,  l’école  de 
33  Loke  a  développé  ce  principe  : 
53  l’on  en  admire  les  célèbres  écri- 
53  vains,  mais  on  ne  les  suit  point 
33  encore.  Ferrein  a  voulu  appliquer 
53  l’analyse  à  la  médecine  dans  un 
33  long  et  glorieux  eAseignement  ; 
53  mais  qu’il  s’en  faut  que  cette  rné- 
55  thode  soit  généralement  suivie  ! 
53  ce  n’est  du  moins  pas  celle  des 
.33  partisans  de  la  vaccine.  33 

Le  docteur  Verdier  desire  avec 
raison  que  les  préceptes  des  maîtres 
de  la  science  expérimentale,  Bacon 3 
Loke  et  Condillac ,  soient  par-tout 
Substitués  aux  vaines  théories  des 
écoles;  mais  il  se  tromperait  mani¬ 
festement  ,  si  par  ces  expressions  , 
on  ne  les  suit  point  encore  3  il  in- 
culpoit  les  disciples  de  ces  grands 
hommes  qui  professent  la  médecine 
clinique  dans  les  écoles  de  Vienne, 
de  Londrès,  de  Paris,  de-Montpel- 
lier.  Sans  doute  il  n’adresse  point 
ce  reproche  aux  professeurs  de'  phy¬ 
siologie  de-phÿsiqué dé  chimie  et 
d’histoire  naturelle ,  dont  les  leçons 
€t  les  ouvrages  publiés  depuis  vingt 
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ans  ,  illustrent  la  fin  du  dix-huitième 
siècle.  Dans  ces  leçons  et  dans  ces 
ouvrages  ,  l’induction  est  sans  cesse 
présentée  comme  un  miroir  fidèle 
qui  réfléchit  l’analyse.  Voyons  si 
ces  mêmes  hommes,  dont  le  témoi¬ 
gnage  est  favorable  à  l’inoculation 
de  la  vaccine,  ont  pu  tout- à- coup 
oublier  ou  négliger,  quand  il  s’agis¬ 
sait  d’une  des  plus  importantes  dé¬ 
couvertes  de  la  médecine ,  une  mé¬ 
thode  qui  leur  est  devenue  familière. 

Nous  avons  dit  que  Jenner  s’em¬ 
para  de  l’ancienne  opinion  popu¬ 
laire  ,  qui  considérait  le  fluide  vac¬ 
cin  comme  un  préservatif  de  la 
petite-vérole,  sûr  et  sans  reproche. 
En  1797,  il  voulut  constater  la 
valeur  de  cette  opinion  par  l’expé¬ 
rience.  Pour  procéder  par  voie 
d’analyse,  il  fallait  d’abord  inocu¬ 
ler  la  matière  de  la  petite-vérole  à 
tous  les  sujets ,  qui ,  à  sa  connais¬ 
sance  ,  ou  à  celle  de  témoins  irré¬ 
cusables  ,  avaient  certainement  eu 
lé  cowpoæ ,  que  nous  appelons  la 
•vaccine  ;  quelque  fût  leur  âge  ,  leur 
sexe ,  et  l’époque  à  laquelle  il  s’était 
manifesté.  C’est  exactement  ce  que 
fit  le  docteur  Jenner .  11  soumit  suc- 
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cessivement  à  l’inoculation  de  la 
petite-vérole  ,  des  hommes  et  des 
femmes  ,  dans  les  périodes  de  la 
vie  les  plus  éloignés  ,  qui  avaient  eu 
le  cowpocc  ou  vaccine ,  et  que  l’opi¬ 
nion  publique  regardait  comme 
exempts*  de  la  petite-vérole ,  qu’en, 
effet  ils  n’avaient  point  encore  con¬ 
tractée.  L’enfant,  l’adulte,  le  vieil¬ 
lard,  dont  les  uns  avaient  gagné 
la  vaccine  en  trayant  les  vaches  , 
depuis  2  ,  4  ou  10  ans;  les  autres 
depuis  20, 3oà5o  ,  furent  inoculés 
de  la  petite  -  vérole  par  Jenner. 
■Quel  fut  le  résultat  ?  aucun  n’eut 
iA  -petite-vérole.  L’induction  ex¬ 
périmentale  ne  prononce-t-elle  pas 
déjà  que  le  cowpox  est  le  préservatif 
de  la  petite-vérole  ?  mais  l’analyse 
ne  s'arrête  point  tant  qu’elle  peut 
varier  les  expériences  ;  elle  n’en 
offre  le  résultat  avec  confiance  , 
•qu’après  les  avoir  répétées  sous  tous 
les  points  de  vue  que  l’esprit  peut 
saisir.  Quel  genre  d’expériences 
devait  te  nter  un  sévère  analyste  ? 
celle, s  sans  douté  qu’adopta  Jenner. 
Il  soumit  indistincteinept  un  grand 
nombre  de  personnes  qui  n’avaient 
point  eu  la  petite-vérole  ,  d’abord  à 
l’inoculation  du  fluide  vaccin ,  pris 
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Sur  le  pis  de  la  vache ,  pour  imiter 
la  vaccination  naturelle  ou  acciden¬ 
telle.  Elles  prirent  toutes  la  vacciné 
et  n’éprouvèrent  qu’une  maladie  lé¬ 
gère  et  momentanée.  2..0  Il  inocula 
ces  mêmes  personnes  avec  le  virus 
variolique;  aucune  n’eut  la  petite 
vérole.  On  sait  qu’un  des  caractères 
de  cette  affreuse  maladie  qui  décime 
l’espèce  humaine  ,  est  de.  se  com¬ 
muniquer  par  contagion  et  pestilen- 
tiellement.  Le  docteur  Jenner  ne 
pouvait  négliger  ce  genre  d’expé¬ 
riences,  pour  completter  son  ana¬ 
lyse  expérimentale.  Il  a  doncèxposé 
un  grand  nombre  de  ses  vaccinés 
au  foyer  des  épidémies  de  petite- 
vérole  les  plus  meurtrières.  Ils  ont 
habité  ,  couché  avec  les  sujets  at¬ 
teints  mortellement  de  cette  maladie; 
AUCUN  n’a  eu  la  petite  -  vérole. 
Uri  résultat  aussi  heureux  fut  bien- 
tôtannoncépar  sonauteur.  JPearson > 
TVoodville ,  et  d’autres  médecins 
anglais ,  ont  répété  les  expériences, 
de  Jenner ,  et  obtenu  à  la  vaccine 
le  même  triomphe  sur  la  petite- 
vérole.  WoodviUe ,  qui  lui-même 
a  apporté  la  vaccine  en  France  ,  et 
lecomité  médical  et  central  de  Paris* 
ont  détrompé  le  public  sur  les  cou- 
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séquences  que  des  opposans  à  l’ad- 
inission  de  l’inoculation  de  la  vac¬ 
cine,  avaient  déduites  de  la  diffé¬ 
rence  qui  parut  d’abord  entre  les 
expériences  de  Woodville  et  celles 
de  Jenner.  Voyez  le  jôurnal  de  mé¬ 
decine  ,  cité.  Vienne  et  Genève 
avaient  déjà  renouvellé  et  Confirmé 
les  belles  expériences  des  médecins 
anglais.  Odier,  célèbre  médecin  de 
Genève  ,  avait  arrêté  très- prompte¬ 
ment,  par  l’inoculation  de  la  vac¬ 
cine  ,  les  ravages  d’une  épidémie 
de  petite-vérole  qui  moissonnait 
les  habitans  de  cette  ville.  Ce  fut 
alors  que  le  comité  médical  de  vac¬ 
cine  de  Paris,  institué  par  un  Gou¬ 
vernement  éclairé  ,  entreprit  de 
répéter  tout  ce  qui  avait  été  fait  , 
de  varier  les  expériences  sous  toutes 
les  formes  et  par  les  moyens  in¬ 
faillibles  d’une  analyse  austère,  dont 
les  fragmens  sont  déjà  connus  du 
public.  Il  a  associé  à  ses  travaux  , 
par  une  correspondance  qu’on  peut 
appeler  univ erse  lie  ,  les  travaux  sur 
la  vaccine  de  tous  les  médecins, 
ainsi  que  des  comités  de  vaccine 
établis  à  Rheims  ,  par  Husson ,  et 
sur  d’autres  points  de  la  république. 
Il  provoque  et  analyse  avec  impar- 
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tialité  les  observations  et  les  asser¬ 
tions  proposées,  comme  contraires 
à  l’admission  de  l’inoculation  de  la 
vacciné.  Elles  sont  entre  ses  mains 
le  complément  de  son  histoire  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Ce  comité  fait  espérer 
qu’on  y  verra  bientôt  que  le  ré¬ 
sultat  des  expériences  rigoureuses 
des  hommes ,  dont  plusieurs  sont 
comptés  parmi  les  plus  éclairés  de 
toutes  les  parties  de  l’Europe ,  est 
celui-ci:  i.°  Il  est  impossible  par 
tous  les  moyens  connus  de  conta- 

£ion  et  d’ inoculation ,  de  donner 
l  petite-vérole  aux  sujets  qui  ont 
eu  la  vaccine.  2.0  La  vaccine  n’a 
été  le  principe  d’aucune  maladie 
étrangère. 

L’induction  expérimentale  né¬ 
cessaire  ,  désirée  par  le  docteur 
Verdier ,  dont  les  intentions  pures 
ont  toujours  été  dirigées  sur  ce  qui 
intéresse  la  vie  et  la  santé  de  ses 
semblables,  doit  dissiper  ses  doutes 
et  ses  craintes.  Bacon ,  Loke,  et  Con- 
dillac 3  que  j’évoque  de  leurs  tom¬ 
beaux,  disent  avec  nous  :  î.Q  La  vac¬ 
cine  est  un  préservatif  assuré  de 
la  petite- vérole.  2.0  On  ne  doit  point 
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redouter  les  suites  de  ce  préserva¬ 
tif  ( a ).  ' 

Pour  copie  conforme }  déposée  au 
Comité  central  de  vaccine  , 

II  u  s  s  o  n  ,  secrétaire. 


OB,  S  E  R  V  A  T  I  O  N  S 

Sur  l’obscurité  nu  diagnostic  dans  les 

PLAIES  PÉNÉTRANTES  DE  %’ ABDOMEN  J 
.Par  A.  R  I  C  H  E  R  AN  D.  ' 

Un  jeune  homme  ,  attaché  au 
service  de  la  garde  sédentaire  de 
Paris,  reçut  le  6  floréal  an  9,  un 
coup  de  sabre  au  bas  de  i’hypocon- 
drê  droit»  Onl’apportasur  lecharupà 


(a)  Jusqu’à  présent  nous  avons  inséré  dans  ne.Tour- 

et  à  hxer  les  idées  sur  la  vaccine.  Notre  intention 
était  qu’aujourd’hui  on  pût  connaître  et  propager 
cette  découverte  ,  et  qu’un  jour  on  trouvât  consigné 
dans  ce  recueil  ce  qui  pourra  aider  à  faire  dos  réciter- 
chrssur  son  origine.  Pour  nous  en  faciliter  les  moyens, 
sans  nuire  à  nos  etlgr.gi  mens  ,  lions  avons  ajouté  , 
lorsque  cela  est  devenu  nécessaire»  àl’étendueàles  ca¬ 
hiers.  A  l’avenir  nous  nous  contenterons  de  faire  con- 
naîtra.les  résultats  des  observations  qui  nous  seront 
adressées  ,  et  de  faire  l’analyse  des  livres.  Excepté  , 
cependant,  le  rapport  du  Comité  central  de  vaccine  , 
dont  nous  promettons  de  donner  un  extrait  aussi  éten¬ 
du  que  l’exigera  l’importance  de  ce  travail,  qui  nous 
paraît  devoir  être  le  complément  de  tout  ce  qui  aura 
été  fait  sur  cette  matière.' 

{ Note  des  Rédacteurs.  ) 
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l’hospice  du  noi-d  ,  au  voisinage  du¬ 
quel  le  combat  avait  eu  lieu.  A  son 
arrivée  je  le  trouvai  pâle  et  souf- 
frant,  une  sueur  froide  mouillait 
son  visage,  le  pouls  était  petit ,  fré¬ 
quent  et  concentré,  et  pour  me 
servir  des  expressions  du  malade 
lui-même,  il  se  sentait  le  cœur  dé¬ 
faillir.  Je  m’informai  des  circons¬ 
tances  de  la  blessure  ;  on  me  dit 
qu’elle  avait  été  faite  par  la  pointe 
d’un  sabre ,  aussi  ressemblait-elle 
plutôt  à  une  piqûre  assez  large  qu’à 
une  plaie  par  instrument  tran¬ 
chant.  Elle  était  distante  d’un  travers 
de  doigt  environ  du  rebord  cartila¬ 
gineux  des  fausses- côtes,  et  se  diri¬ 
geait  vers  le  lieu  qu’occupe  le  foie. 

Entre  les  bords  cle  la  petite  plaie  , 
longue  de  près  d’un  pouce,  sortait 
un  flocon  graisseux  de  la  grosseur 
d’une  aveline  :  on  l’eût  pris  aisé- 
mentpour  une  portion  de  l’épiploon, 
et  regardé  comme  un  signe  de  pé¬ 
nétration.  Néanmoins,  en  cherchant 
à  le  faire  rentrer,  je  m’apperqus 
bientôt  que  ce  n’était  qu’un  paquet 
du  tissu  graisseux  qui  double  les 
tégumens  du  bas-ventre,  et  forme 
au-dessous  d’eux  une  couche  assez 
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épaisse  dans  les  individus  qui,  comme 
celui  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation  ,  ont  un  certain  embonpoint. 
Après  l’avoir  réduit,  je  portai  l’in¬ 
dicateur,  puis  un  stylet  boutonné, 
dans  la  plaie;  j’en  sondai  la  profon¬ 
deur,  et  je  cherchai  à  m’assurer  de  la 
pénétration  que  les  accidens  et  sur¬ 
tout  l’anxiété  qui  tourmentait  le 
malade  ,  me  faisaient  justement 
redouter.  Je  ne  pus  faire  passer  dans 
la  cavité  abdominale  mon  stylet,  qui 
pénétrait  à  la  profondeur  de  huit  à 
neuf  lignes  ,  et  dont  la  pointe 
mousse  et  arrondie  se  trouvait  arrê¬ 
tée  par  un  plan  musculeux. 

Je  ne  crus  pas  devoir  insister 
dans  cette  recherche.,  par  les  motifs 
que  j’exposerai  plus  bas  ;  mais 
comme  les  accidens  indiquaient  un 
spasme  violent ,  que  le  malade  était 
d’ailleurs  fort  et  pléthorique,  après 
avoir  couvert  la  plaie  d’un  pluma-' 
ceau  enduit  de  cérat,  mis  par-des¬ 
sus  des  compresses  imbibées  d’eau- 
de-vie  camphrée,  et  étendu  sur  le 
bas- ventre,  une  large  flanelle  trem¬ 
pée  dans  une  décoction  de  ra¬ 
cines  de  guimauve;  je  prescrivis, 
une  saignée  de  trois  palettes. 
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Immédiatement  après  la  saignée  , 
les  souffrances  diminuèrent ,  le 
pouls  se  développa ,  et  le  malade 
s’assoupit.  Son  sommeil  dura  une 
heure.  Le  soir,  le  pouls  était  dur  et 
fréquent  ,  la  face  rouge  et  animée  , 
la  langue  sèche  ,  la  soif  très-grande, 
la  poitrine  oppressée  :  quelques  co¬ 
liques  se  faisaient  ressentir.  Je  fis 
réitérer  la  saignée  et  donner  deux 
lavemens  émolliens  à  une  heure 
d’intervalle.  La  nuit  fut  calme  , 
quoique  sans  sommeil  :  le  malade, 
mis  au  régime  des  maladies  inflam¬ 
matoires  ,  but  abondamment  d’une 
tisane  faite  avec  une  décoction  de 
chiendent,  acidulée  par  le  syrop  de 
limon.  Le  lendemain,  à  chaque 
quinte  de  toux  qu’éprouvait  le  ma¬ 
lade  légèrement  enrhumé,  il  ressen¬ 
tait  des  secousses  douloureuses  dans 
l’hypochondre  droit;  la  fièvre  était 
aiguë  je  fis  tirer  deux  palettes  de 
sang  par  une  troisième  saignée. 

Le  troisième  jour  (  8  floréal  ) 
mêmes  symptômes,  auxquels  se  joi¬ 
gnit  de  la  douleur  dans  l’épaule 
droite  (a)  ,  avec  une  teinte  jaunâtre 


(a)  Ce  symptôme  noté  par  Hippocrate  , 
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de  la.  peau  et  de  la  conjonctive.  Je 
crus  alors  que  le  foie  avait  été  superfi¬ 
ciellement  lésé  par  la  pointe  de  l’iris-, 
truinent  qui  pouvait  en  avoir  la¬ 
bouré  la  surface ,  sans  qu’il  s’en  lut 
suivi  épanchement  de  bile.  On 
insisté,  sur  l’emploi  des  antiphlogis¬ 
tiques  ,  comme  la  diète,  les  bois¬ 
sons  délayantes  ,  les  clystères  érnol- 


de  bit.  affect,  cap.  29,  et  par  l’un  de  ses 
plus  estimables  commentateurs,  Durci ,  ad 
coac.  s’explique  par  la  distribution  du  nerf 
diaphragmatique.  Ce  nerl',  né  des  quatrième 
et  cinquième  paires  cervicales,  descendu  dans 
lemédiastin  jusqu’au  diaphragme,  ne  se  perd 
pas  entièrement  dans  l’épaisseur  de  ce  mus¬ 
cle  ,  mais  envoie  à  travers  scs  libres  et  le  tissu 
cellulaire  ,  par  lequel  le  foie  est  attaché  à  sa 
face  intérieure,"  des  iilamens  qui  se 'répan¬ 
dent  dans  la  substance  de  ce  viscère.  Irrités 
lorsqu’il  est  malade  ,’  ils  propagent  l’affection 
jusqu’à  l’endroit  où  ils  se  détachent  des  nerfs 
cervicaux.  La  teinte  jaunâtre  des  yeux  et  de 
la  peau  est  un  signe  assez  probable  de  la 
lésion  du  foie,  malgré  que  le  commentateur 
de  Baërhaave  doute  que  l’inflammation  de  ce 
viscère  puisse  occasionner  l’ictère ,  que  celui- 
ci  regarde  comme  inséparable  de  l’hépa¬ 
tite.  «  Dubium  lamen  moveri  posset ,  an 
y.  hepalis  injlaunnalio  iclerum  producat.  » 
.Wanswiexen,  Comment,  in  Hermann . 

Boërhaav.  aph.  918. 
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liens  ,  pour  remédier  aux  tranchées 
qui  sé  faisaient  ressentir  dé  temps 
à  autre,  les  fomentations  de  même 
nature  sur  le  bas-ventre.  Le  11,  la 
petite  plaie  était  en  pleine  suppura¬ 
tion.  Le  i5,  neuvième  jour  de  la 
maladie,  les  accidens  avaient  tota¬ 


lement  disparu  ;  le  malade  graduel¬ 
lement  remis  à  i’usage  des  alimens  , 
passa  de  la  salle  des  blessés  dans 
celle  des  galeux,  pour  le  traitement 
de  la  maladie  qu’il  avait  contractée 
avant  son  entrée  dans  l’hospice  ,  et 
la  petite  plaie,  dont  j’ai  à  deux  fois 
réprimé  les  chairs  avec  la  pierre  in¬ 
fernale  (  nitrate  d’argent  fondu  )., 
était  pleinement  cicatrisée  le  i3 
prairial. 

Les  différens  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  pathologie  chirurgicale,  in¬ 
diquent  plusieurs  signes  auxquels  on 
peut  reconnaître  si  une  plaie  faite 
aux  parois  du  bas-ventre  pénètre 
dans  cette  cavité. 


On  doit,  disent  les  uns,  compa- 
rer  la  direction  de  la  plàie  à  l’épais¬ 
seur,  connue  des  parois  de  l’abdo¬ 
men  dans  le  lieu  de  la  blessure  , 


et  sa  largeur  à  celle  du  corps  vul- 
nérant.  Si  l’instrument  a  agi  per- 
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Eendiculairement  sur  un  point  où 
îs  parois  ont  peu  d’épaisseur,  et 
que  faite  par  un  instrument  étroit 
comme  une  épée  ,  la  plaie  ait  ce¬ 
pendant  une  certaine  étendue,  nul 
doute  qu’elle  ne  soit  pénétrante. 
Mais  la  difficulté  de  savoir  dans 
quel  sens  ce  coup  a  été  porté ,  et 
de  se  procurer  l’instrument  pour 
comparer  sa  largeur  à  celle  de  la 
blessure ,  rend  ce  signe  très- difficile 
à  acquérir. 

Si  une  sonde  ,  disent  les  autres  , 
entrait  facilement  à  une  certaine 
profondeur,  en  suivant  une  direc¬ 
tion  perpendiculaire  dans  un  point 
où  les  parois  de  l’abdomen  ont  peu 
d’épaisseur,  elle  indiquerait  l’exis¬ 
tence  de  la  pénétration  ;  mais  de  ce 
que  son  introduction  estimpossible  , 
il  ne  faut  pas  en  conclure  que  la 
plaie  ne  soit  pas  pénétrante.  En 
,  effet,  les  plans  musculaires ,  ne  con¬ 
servant  pas  les  rapport  s  qu’ils  avaien  t 
au  moment  de  l’accident,  en  arrê¬ 
tent  bientôt  l’extrémité;  et  quelque 
soit  la  situation  que. l'on  donne  au 
malade,  il  est  presqu’impossible  de 
remettre  les  choses  au  même  état 
qu’elles  étaient  lors  de  la  blessure. 
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■Si  la  plaie  d’ailleurs  était  obliqué  , 
il  serait  difficile  d’en  faire  parcourir 
le  trajet  à  une  sonde  peu  flexible  ; 
enfin  cet  instrument  irrite ,  aug¬ 
mente  la  douleur,  l’inflammation,, 
peut  de  tacher  un  caillot  salutaire  ,  et. 
occasionner  la  récidive  d’une  hé¬ 
morragie  ,  ou  l’infiltration  du  sang 
dans  le  tissu  cellulaire. 

On  a  'encore  proposé  d’injecter 
dans  la  plaie  une  liqueur  mucilagi- 
nehse ,  dont  le  passage  dans  l’abdo¬ 
men'  sera,  dit- on,  un  indice  sûr  de 
la  pénétration.  On  sent  aisément 
que  le  liquide  que  l’on  injecte  ,  peut 
ne  point  entrer ,  malgré  que  la  plaie 
Soit  pénétrante  ,  parce  que  les  plans 
musculeux  ont  changé  de  rapports  j 
il  peut  rester  dans  la  plaie  en  s’in¬ 
filtrant  dans  le  tissu  cellulaire,  et 
faire  croire  qu’èlle  pénètre,  quoi¬ 
qu’elle  n’aille  pas  même  jusqu’au 
péritoine.  Enfin, ce  ne  serait  pas  sans 
danger  d’inflammation  que  l’on  in¬ 
jecterait  dans  une  cavité  séreuse  , 
comme  celle  du  péritoine,  la  liqueur 
la  plus  douce,  au  contact  de  la¬ 
quelle  la  membrane  n’est  pas  habi¬ 
tuée. 

Les  signes  de  la  pénétration  sont 
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dore  illusoires  ,  et  remploi  des 
moyens  propres  à  les  acquérir ,  tels 
que  la  sonde  et  les  injections  j  n’est 
pas  sans  dangers.  Les  accidens  spas¬ 
modiques,  tels  que  ceux  auxquels 
était  en  proie  le  malade  dont  j’ai 
fifit.  l’histoire ,  pouvant  tenir  à  la 
sensibilité  plus  ou  moins  exaltée  du 
sujet,  etc.  etc.  ne  présentent  rien 
que  de  très- équivoque.  La  sortie 
des  viscères  abdominaux,  des  li¬ 
queurs  que  quelques  uns  secrétent, 
et  des  matières  que  contiennent 
leurs  cavités,  est  le  seul  signe  certain 
de  la  pénétration.  On  conçoit  ce¬ 
pendant  qu’une  plaie  peut  être  pé¬ 
nétrante,  sans  que  ces  symptômes 
se  manifestent,  soit  qu’elle  ait  trop 
peu  d’étendue  pour  donner  issue  aux 
organes  abdominaux  ,  soit  que  l’ins¬ 
trument,  après  avoir  traversé  le  péri¬ 
toine, n’ait  touché, à  aucun  viscère, ou 
en  ait  seulement  effleuré  la  surface. 
Mais  les  plaies  pénétrantes,  qui  ne 
sont  compliquées  ni  de  la  sortie  des 
viscères ,  ni  de  l’épanchement  d’au¬ 
cun  liquide  dans  la  cavité  de  l’ab¬ 
domen  ,  sont  moins  fâcheuses  que 
les  plaies  non  pénétrantes  compli¬ 
quées,  et  n’exigent  pas  d’autres  soins 
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que  les  blessures  simples  et  super¬ 
ficielles. 

Si,  comme  dans  le  cas  que  j’a£ 
rapporté,  le  malade,  ou  les  assistans 
demandent  que  l’on  s’explique  sur 
la  nature  de  la  plaie ,  on  d^  satls 
rien  prononcer  d’airirmatifTles  ins¬ 
truire  de  i  insuffisance  des  moyens 
Ilivd^UCo,  pCIir  s’assurer  de  la  péné¬ 
tration  ,  et  du  danger  qu’entraîne 
l’emploi  de  quelques-uns  de  çes 
moyens ,  tels  que  les  injections  et  la 
sonde;  puis  ajoutejr  que  les  remèdes 
antiphlogistiques ,  convenables  dans 
le  traitement  des  plaies  simples  et 
non  pénétrantes,  sont  les  seuls  que 
l’on  mettrait  en  usage,  lors  même 
que  l’on  serait  sûr  de  la  pénétra-, 
tion. 

Exposer  les  signes  particuliers 
qui  indiquent  la  lésion  de  tel  ou 
tel  viscère  abdominal,  et  la  conduite 
à  tenir,  dans  chacun  de  ces  cas ,  ce 
serait  diro  ce  qu’aucun  chirurgien 
instruit  n’ignore  ,  et  sortir  des 
borne's  que  je  me  suis  prescrites. 


OBSERVATION 


Sue.  une  tu m eue  enkystée  peè* 


Par  le  ci t.  Farcisse  ,  Membre  du  ci-devant 
*  Collège  et  de  l’Académie  de  Chirurgie  de 
-  Paris, Inspecteur-général  desHospicescivil^ 

4u  Département  de  la  Seine,  etc.  etc. 

Au  mois  de  vendémiaire  (  1793 
vieux  style,)  M.1Ie  Debalz{q)  fit  une 
chute  assez  fortq,  sur  l’articulation 
du  genou  droit 5  elle  ne  fit  aucune 
attention  à  cet  accident,  et  n’em¬ 
ploya,  dans  les  premiers  momens , 
que  quelques  remèdes  généraux.. 

Quelques  jours  après, n’éprouvant 
aucune  incommodité  ,  elle  aban¬ 
donna  a  la  nature  la  guérison  de  sa 
maladie.- 

A  peine  quatre  "à  .cinq  mois  fu¬ 
rent-ils  écoulés ,  qu’elle  s’apperçut 
que  son  genou  était  d’un  tiers  plus 

(n).  La  personne  qui  fait  le  sujet  dfi  cetle 
observation  ,  était  âgée  de  35  ans.  Elle  avait 
été  attaquée  du  vice  rachitique  dans  l'en¬ 
fance;  elle  était  d’une  petite  stature,  dif¬ 
forme,  et  d’un  tempérament  pituiteux. 
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gros  que  l’autre  ,  sans  avoir  ressenti 
aucune  douleur,  et  n’éprouvant  dans 
l’articulation  qu’un  peu  de  gêne 
dans  les  mouveinens  de  flexion  et 
d’extension  ;  cette  incommodité  l’af¬ 
fecta  si  peu  qu’elle  ne  réclama  même 
pas  les  secours  de  l’art. 

Cependant  le  mal  avait  fait  des 
progrès ,  au  point  d’empêcher  la  ma¬ 
lade  de  se  servir  de  sa  jambe  ;  c’est 
à  cette  époque ,  que  je  fus  appelé  j. 
l’açcident  était  arrivé  il  y  avait  près 
d’un  an. 

La  tumeur  s’étendait  depuis  le 
tiers  supérieur  de  la  cuisse  jusqu’au! 
tiers  supérieur  de  la  jambe,  elle 
avait  trois  pieds  de  circonférence  ; 
la  malade  n’avait  point  ressenti 
d’élancement,  il  n’y  avait  point  dé 
changement  de  couleur  à  la  pèauj 
la  tension  était  si  considérable,  qù’il 
me  fut  de  toute  impossibilité  de  m’as¬ 
surer  de  l'existence  d’un  fluide  quel¬ 
conque. 

La  rnalg.de  me  prévint  qu’il. y  avait 
des  jours  où  la  tension  diminuait 
très'Sensiblement  ;  néanmoins  je 
pensai  qu’il  existait  une  congestion 
humorale.'  , 

.  Deux  jours  après ,  il  y  avait  moins 
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de  tension,  et  d’après  un  nouvel 
examen  ,  je  prononçai  affirmative¬ 
ment  qu’il  y  avait  un  fluide  contenu 
dans  Une  poche  membraneuse. 

Je  proposai  dé  faire  une  consul- 
tation;-six  personnes  furent  réunies; 
plusieurs  voulaient  que  l’on  em¬ 
ployât  des  répercussifs  ,  des  matu-, 
ratifs,  etc.  J’observai  que  tous  les 
moyens  appliqués  extérieurement 
étaient  absolument  inutiles,  qu’il 
.  existait  un  fluide  en  grande  quan¬ 
tité,  que  le  seul  et  le  véritable 
remède  était  une  .ponction  :  quatre 
furent  de  cet  avis  ,  et  je  préparai  la 
malade  â.  l’opération.. 

L’ayant  'située  convenablement , 
je  portai  mon  trois-quarts  dans 
là  partie  antérieure  ,  et  la  plus 
déclive  de  la  tumeur  ;  le  poinçon 
retiré  ,  il  s’écoula  plus  d’une  pinte 
et  demie  d’humeur  lymphatique , 
assez  limpide  :  vers'lafîn,  eltedevint 
pii??  épaisse  et  de  couleur  de  lie  de 
vin.  Toute  la  poche  ,  étaTtt  vidée,  je 
retirai  la  canule ,  avec  les  précau¬ 
tions  ordinaires  ,  et  je  pansai  la 
malade  avec  des  compresses  trem¬ 
pées  dans  une  forte  décoction  de 
roses  de  Provins  et  de  fleurs  de 
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sureau ,  Te  tout  animé  avec  de  l’eau- 
de-vie  camphrée,  un  bandage  roulé 
et  méthodiquement  appliqué  ,  de¬ 
puis  le  gros  orteil  jusqu’à  la  partie 
moyenne  et  supérieure  de  la  cuisse, 
où  il  finissait. 

La  malade  tenue  dans  son  lit,  fut 
soumise  aune  diète  végétale,  et  à 
des  boissons  appropriées;  elle  se 
trouva  parfaitement  bien  jusqu’à 
six  heures  du  matin  ,  qu’elle  éprou¬ 
va  un  peu  plus  de  gêne  dans  l’ar¬ 
ticulation;  mon  aide  leva  l’appareil; 
mais  sa  surprise  fut  grande  ,  en  trou¬ 
vant  une  tumeur  presque  égale  à 
celle  oui  existait  vingt  heures  au¬ 
paravant. 

Il  pansa  la  malade  très-simple¬ 
ment  ,  abandonna  le  bandage  con- 
téntifet  compressif,  que  je  n’avais 
employé  que  pour  exercer  une  com¬ 
pression  douce  et  égale,  et  par  ce 
moyen  m’opposer  à  un  nouvel  en¬ 
gorgement,  en  maintenant  ainsi  tout 
le  tissu  de  la  peau,  afin  qu’elle 
reprît  plus  promptement  son  ressort 
et  son  élasticité. 

Je  vis  la  malade  à  raidi,  accom- 
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pagne  des  consultans;  nous  trou¬ 
vâmes  que  la  tumeur  était  très-volu¬ 
mineuse,  et  contenait  au  moins  une. 
chopine  de  liquide.  On  fut  de 
l’avis  de  continuer  les  mêmes 
moyens  et  d’attendre.  La  maladie 
augmentait;  enfin  le  troisième  jour, 
je  proposai  de  pratiquer  une  se¬ 
conde  ponction  ,  et  de  laisser  la 
canule  ,  afin  de  faire  des  injections 
avec  l’infusion  de  roses  de  Pro¬ 
vins  dans  le  vin  rouge  ,  à  laquelle 
on  ajouterait  de  l’alkool  et  de 
l’alun  (u). 

Je  fus  d’avis  d’employer  un  moyen 
propre  à  procurer  l’inflammation  et 
la  suppuration  du  kyste  ,  et  que  les 
injections  seules  pouvaient  amener 
une  cure- prompte  et  radicale. 

Quatre  des  consultans  m’opposè¬ 
rent  que  les  parties  étant  trop  irri¬ 
tables,  ce  traitement  pourrait  dé¬ 
terminer  la  gangrène  et  même  la 
mort;  j’observai  que  l’épidydime  , 


;  (a')  Quelques  praticiens  se  servent  dans  le 
traitement  de  l’hydrocèle  d’une  très-légère 
dissolution  de  pierre  à  cautère» 
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la  tunique  vaginale  ,  ét  lea  cordons 
des  vaisseaux  spermatiques.,  étaient 
beaucoup  plus  sensibles ,  plus  faciles 
à  irriter  et  à  enflammer,  et  que  cepen¬ 
dant  on  ne  craignait  point  de  faire 
des  injections  astringentes  dans  la 
cure  de  l’hydrocèle.  J’ajoutai  qu’on 
ne  devait  pas  autant  redouter  l’in¬ 
flammation  dont  on  était  maître 
d^arrêter  les  progrès  par  l’emploi 
des  moyens,  dits  antiphlogistiques, 
la  saignée,  les  bains  ,  les  boissons 
convenables,  les  cataplasmes^,  la 
diète  sévère,  etc. 

Malgré  cette  diversité  d’opinions,' 
la  malade  se  soumit  à  l’opération  : 
les  eaux  étant  écoulées,  l’injection 
fut  faite  au  moyen  d’une  seringue  à 
pansement,  elle  y  resta  prèsde  douze 
minutes ,  et  pendant  cet  intervalle  je 
faisais  de  légères  frictions  sur  toute 
la  tumeur ,  afin  de  favoriser  la  con¬ 
traction  du  kyste  {a): 


[a)  Lorsque  le  malade  prévient  qu’il  res¬ 
sent  une  vive  douleur,  ou  donne  issue  au 
fluide  contenu  ;  il  nç  faut  cependant  pas 
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En  continuant  ce  traitement  avec 
•toutes  les  précautions  indiquées 


toujours  s’cn  rapporter  aux  cris  du  malade, 
car  il  en  est  qui  sont  infiniment  plus  sensî-v 
blés  les  tins  que  les  autres.  . 

Ensuite  on  couvre  la  partie  malade  avec 
des  compresses  trempées  dans  l’oxycrat  cam¬ 
phré;  on  continue  ce  moyen  jusqu’à  ce  qÿie 
le  malade  éprouve  des  douleurs  aiguës,  qu’il 
y  ait  de  l’inflammation,  et  que  le  gonflement 
excède  celui  qui  existait  avant  l’opération. 
Tous  ces  symptômes  sont  toujours  accompa¬ 
gnés  de  fièvre  violente,  quelquefois  même 
avec  délire  ;  c’est  à  cette  époque  qu’il  faut 
administrer  tous  les  moyens  déjà,  indiqués 
ci-dessus,  afin  de  les  réprimer.  Peu-à-peu  la 
fièvre  diminue,  la  tumeur  s’affaisse ,  et  du 
six  au  septième  jour  ,  l’ouverture  pratiquée 
par  le  trois-quarts  est  ouverte  pour  donner  . 
issue  au  kyste  qui  est  tombé  en  suppuration. 
Quelquefois  la  nature  enÔrdonne  autrement: 
il  se  fait  une  crevasse  dans  un  des  points  de 
la  tumeur ,  et  si  elle  ne  se  trouve  pas  à  la 
partie  la  plus  déclive,  il  faut  sur-le-champ 
y  remédier  au  moyen  d’une  incision  ;  on 
évite  parr  là  des  uuls-dc-sac }  dans  lesquels 
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dans  la  note  ci-jointe,  et  qui  sont  le 
résultat  des  conseils  des  meilleurs 
praticiens,  M.Ue  JDebatz ,  après 
avoir  éprouvé  la  plupart  des  acci- 
dens  dont  il  est  parlé ,  a  été  guérie 
parfaitement  en  deux  mois. 


1g  pus  fuse  et  forme  des  dépôtsuqui  devien¬ 
nent  excessivement  douloureux  et  retardent 
la  cure. 
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3/2  OBSERVATIONS 
RÉCAPITULATION. 

Plus  grand  degré  de  chaleur.  .  22, 1>. 

Moindre  degré  de  chaleur.  .  .  2,6. 

Chaleur  moyenne  . 


le  28. 
le  i3. 


Plus  grande  Élév.  du  Mercure, 
Moindre  Élév.  du  Mercure  . 

Élévation  moyenne  . 


IGouvert.  .  .  . 

Nombre  Ve  • 

dès  /de  vent.  .  .  . 
Jours.  ]de  tonnerre .  . 
J  de  Brouillard. 
f de  Pluie  .  .  . 
(.de  Grêle.  .  . 


.  JO, 6. 

pouc. 

lig. 

3.  28. 

3,o,  les  2.3.5. 

•  =7- 

8,3,  le  28. 

.  27. 

11,8. 

yf  Quant,  de  pt.  .  1.  3,3 
i3l  Évaporation  .  .  3.  o,o 

t  Différence.  1.  8,9 


.  7  fois. 


te  Vent  a  soufflé  du  J 


Température  du  Mois. 
Froide  et  très-sèche. 
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OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES 
Faites  à  Lille ,  dans  le  mois  de  floréal  , 
an  q  ,  par  Dourlen ,  Médecin. 

Les  vents  de  nord  et  de  nord-est  qui  ont 
régné,  dans  les  dix  premiers  jours  de  ce  mois, 
ont  entretenu  la  sécheresse  et  la  sérénité  ; 
mais  la  température  a  été  froide.  Il  a  gelé  , 
plus  ou  moins ,  toutes  les  nuits.  Le  vent  a 
été  très-impétueux  dans  la  journée  du  n. 
Le  ciel  s’est  couvert  de  nuages.  Il  a  beau¬ 
coup  plu  dans  la  soirée  ,  ainsi  que  dans  la 
journée  du  12.  Le  retour  du  vent  au  nord  a 
maintenu  le  Beau  temps  jusqu’au  16.  Du  16 
au  20,  les  variations  fréquentes,  du  nord  au 
sud,  ont  donné  par  intervalles  des  éclaircis, 
des  couverts  et  de  la  pluie.  La  température 
a  été  constamment  froide  ;  elle  s’est  réchauf¬ 
fée  par  les  vents  de  sud  et  de  sud-ouest.  Le 
ciel  s’est  montré  plus  ou  moins  nuageux.' 
Il  a  fait  des  orages  mêlés  d’éclairs  et  de  ton¬ 
nerre  dans  la  soirée  et  dans  la  nuit  des  26  et 
28.  La  journée  du  29  a  été  pluvieuse;  celle 
du  3o  l’a  été  moins. 

La  plus  grande  élévation  du  mercure  dans 
le  baromètre  a  été  de  28  p.  31.  i,  les  3  et  4. 
La  moindre  de.  .  .  27  9  ,  le  12. 

L’élévation  moyen¬ 
ne  de  . 28  11  {. 

Le  plus  grand  degré  de  chaleur  gradué  ati 
thermomètre,  a  été  de -f- 19  deg.-|- ,  le  28. 

Le  moindre,  de.  .  .-f-  5,  le 
La  chaleur 

moyenne }  dei  .  .  .  >-ht3j  je' 
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Observées  à  Lille  dans  le  cours  de  floréal  t 
an  9. 

Des  fièvres  continues  rémittentes  ,  des 
tierces  et  doubles  tierces  ont  établi  le  carac¬ 
tère  des  maladies  de  ce  mois.  Des  points  de 
cûté  aigus  à  la  région  de  la  plèvre ,  ou  du 
foie  ,  des  coliques  hépatiques ,  de*  douleurs 
hémorroïdales  ont  motivé  l’emploi  des  sai¬ 
gnées  et  l’application  des  sangsues.  Il  a 
fallu  même  avoir  recours  à  la  saignée  du 
pied,  lorsque,  dans  l’état  de  la  maladie,  le 
pouls  reprenait  sa  dureté,  et  la  peau  sa  cha¬ 
leur  brûlante.  Alors  les  boissons  abondantes^ 
les  lavemens,  les  pédiluve?  suffisaient  pour 
amener  la  maladie  à  bonne  fin  ;  ce  n’était 
guère  qu’au  quatrième  ou  cinquième  jour 
que  la  fièvre  se  calmait  et  prenait  le  type  de 
tierce.  Nous  avons  observé  qu’il  était  pru¬ 
dent  d’attendre  cette  époque,  et  délaisser 
écouler  quelques  paroxysmes  avant  d’entraî¬ 
ner,  par  de  doux  minoratifs,  la  saburre  corn- 
tenue  dans  les  premières  et  les  secondes  voies. 
La  rougeole  a  été  moins  répandue.  La  pe¬ 
tite-vérole  a  commencé  à  paraître  ;  nous, 
donnerons  dans  le  prochain  numéro  l’obser¬ 
vation  d!un  enfant  chez  qui  elle  s’est  mani¬ 
festée  au  sixième  jour  de  la  vaccination.  C’est 
le  seul  de  tous  les  individus  vac.cinés  qui  en 
ait  encorç.  été  atteint.  Nous  ayons  vu,  plu- 
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»îeurs  fois,  la  rougeole  et  la  vaccine  marcher 
ensemble,  et  parcourir  leurs  périodes  san-g 
accident. 


nouvelles'  littéraires. 


TR  A  I  T  É 

Historique  et  pratique  de  la  Vaccine  f 

Far  J.  L.  Moreau  (de  la  Sartliè)  ,  Médecin  , 
Aide-bibliothécaire  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  de  Paris ,  Professeur  d’hygiène  an 
Lycée  républicain  t  Membre  de  la  Société 
de  Médecine  et  de  la  Commission  de  vac¬ 
cine  du  Louvre  ,  etc.  etc. 

Ouvrage  dédié  à  Jenner ,  et  au  Comité- 
central  de  Vaccine  ; 

Un  vol.  in-8.°  Paris ,  Bernard ,  quai  de '*■ 
Augustins ,  an  y. 

i..  «  Le  moment  est  arrivé  de  réunir  dans 
»  un  traité  élémentaire  et  classique,  le  grand 
»  nombre  de, S  matériaux  épars  dans  les,opu§- 
»  cilles  et  les  brochures  écrites  sur  la  vaccine. 

On  peut,  à  l’époque  où  les  'avantages  de 
«  celte  nouvelle  pratique  ne  sont  plus  con- 
33  testés ’tjue  par  l’égoïsine,  l’ignorance  ,  ou  la 
33.  calomnie ,  offrir  au  public  tous  les  faits 
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33  relatifs  à  l’origine,  a  la  confirmation,  à  la 
33  propagation ,  à  la  pratique  de  cette  decou- 
33  verte.  33  Tel  est  le  but  que  s’est  proposé 
le  cit.  Moreau ,  dans  l’ouvrage  qu’il,  vient 
de  publier. 

Ce  traité  est  divisé  en  deux  parties  :  l’une 
trace  l’histoire  de  la  vaccine ,  l’autre  est  entiè¬ 
rement  consacrée  à  l’étude  de  la  partie  phy¬ 
siologique  et  médicale  de  ce  nouveau  genre 
d’inoculation.  La  première  estpartagée  en  cinq 
livres.  L’auteur  y  donne  successivement  le 
tableau  historiquede  la  découverte,  de  la  con¬ 
firmation  et  dé  la  propagation  de  la  vaccine  ;  il 
détaille  les  applications  heureuses  qu’on  a  fai¬ 
tes  en  A  ngleterre  de  la  découverte  de  Jenner} 
il  rapporte  les  expériences  de  ce  médecin  ,  pu  is 
celles  de  Pearson,  qui  étendent  encore  les 
avantages  qu’assuraient  déjà  à  la  vaccine  les 
observations  du  premier;  il  examine  la  ques¬ 
tion  des  éruptions  arrivées  pondant  le  coursde 
la  vaccine ,  dans  l’hôpital  des. inoculés  de  Lon¬ 
dres  ;  il  discute  l’opinion  du  docteur  Pearson  à 
cet  égard  ,  et  après  avoir  suivi  la  propagation 
de  la  vaccine  dans  toute  la  Grande-Bretagne  , 
il  rappelle  les  moyens  dont  on  s’est  servi  pour 
la  naturaliser  sur  le  continent,  et  les  circons¬ 
tances  qui  ont  favorisé  son  adoption  dans 
plusieurs  villes  de  France. 

La  seconde  partie ,  ou  la  partie  pratique  du 
traité  historique  de  la  vaccine,  est  divisé ^en 
quatre  livres,  dans chacundesquels  le  citoyen 
Moreau  épuise  toutes  les  considérations  relati¬ 
ves  à  l’inoculation  de  la  vaccine.  Il  indique 
d’abord  quelles  sont  les  circonstances  d’âge, 
de  santé,  de  saison  et  de  constitution  ,  pen- 
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dant  lesquelles  on  peut  vacciner  ;  il  pense 
que  la  seule  préparation  qu’oti  puisse 
recommander,  doit  se  diriger  sur  l’organe 
qui  sera  le  siège  principal  de  la  maladie;  il 
veut  qu’on  assouplisse  la  peau  par  des  bains, 
des  onctions ,  et  dans  certains  cas  par  des 
sudorifiques.  Il  considère  le  vaccin  comme 
étant  toujours  sui  generis ,  ne  recevant  et  ne 
portant  aucune  influence  étrangère  à  sa  na¬ 
ture  propre  ;  il  trace  la  manière  de  vacciner, 
et  termine  son  premier  livre  par  l’examen 
des  moyens  employés  à  transporter  et  con¬ 
server  le  vaccin. 

•Le  cit.  Moreau  décrit  dans  le  second,  les 
symptAmes  de  la  vaccine  qu’il  borne  à  la 
marche  du  bouton  ,  et  les  phénomènes  secon¬ 
daires  qui  sont  l’engorgement  subaxillaire  , 
le  léger  mouvement  fébrile  ,  etc.  etc..  Il 
admet  ensuite  deux  espèces  de  fausses  vac¬ 
cinas,  l’une,  par  irritation  physique  sur  les 
sujéts;  non-variolés  ;  l’autre,  par  irritation 
spécifique:  sur  les  sujets  variolés  qui  se  sou¬ 
mettent  à  la  vaccination.  Il  entame  ensuite 
la  grande  question,  celle  de  l’effet  préser¬ 
vatif,  qu’il  résout  par  les  tentatives  infruc- 
tueuses  d’inoculation  de  petite-vérole,  prati¬ 
quées  sur  un  très-grand  nombre  d’individus, 
par  des  procès-verbaux  authentiques  de  con¬ 
tre-preuves  ,  par  la  certitude  que  des  vaccinés 
ont  cohabité  avec  des  varioleux  sans  éprou¬ 
ver  la  contagion  de  la  petite- vérole. 

L’auteur  examine  dans  le  troisième  livre  les 
avantages  de  la  vaccine  Pour  les  faire  mieux 
ressortir,  il  les  compare  aux  funestes  effets  de 
la  petite-vérole.  Il  entre  à  cet  égard  dans  des 
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considérations  médicales  sur  l’origine  de  cera 
tains  virus  dont  l’action  délétère  semble  ac- 
quérirune  intensité  plus  marquée  selon  les  in- 
vidusqni  la  reçoivent  ellapropagent;  il  oppose 
à-ces  funestes  effets  la  certitude  que  la  vaccine 
peut,  sans  retour,  garantir  l’espèce  humaine 
des  ravages  delà  petite-vérole;  il  répond 
ensuite  ans  objections  qui  se  répètent  par¬ 
tout  contre  la  vaccine.  Les  réponses  en  forme 
de  dialogue  ent^e  une  vieille  dame  ,  imbue 
de  tous  les  préjugés  ,  et  un  jeune  philosophe, 
rappellent  les  lettres  du  docteur  Cotation  , 
sur  la  vaccine,  faites  pour  intéresser  ,  ins¬ 
truire  et  convaincre. 

Dans  le  quatrième  livre  enfin ,  l’auteur 
propose  différentes  questions  ;  il  indique  des 
expériences  nouvelles  qui  pourront  éclairer 
la  partie. médicale  de  la  vaccine.  H  revient 
ensuite  à  l’origine  du  coyipox %  à  des  expé¬ 
riences  qui  semblent  liées  davantage  an  corps 
de  l’ouvrage.  Mais,  quoique  ce  retour  semble 
intervertir  le  plan  de  son  travail,  on  doit  lui 
savoir  gré  d’avoir  ajouté  des  faits  qu’il  ne 
connaissait  point,  lorsque  déjà  l’impression 
de  son  traité  était  fort  avancée. 

Enfin  ,  dans  sa  conclusion  ,  le.  citoyen 
Moreau  oppose,  à  la  conduite  des  anti-vacci¬ 
nistes  (1)  ,  celle  des  médecins  philosophes  et 


is  faite  de  n 
t  (le  nou 


s  ait 


,  la  promesse  que 
de  faire  connoître 
mtr.  louange  et  de 


tout  blâme ,  nous  ferons  les  réflexions  s 
,  Tout  traité  sur  un  objet  pratique  dans  l’art  de 
guérir,  doit  être  le  lruit  (le  l’expérience;  il  exige 

Identhuusiasme ,  même  pour  ce  qui  est  utile ,  peut 
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duComité  central.  Ii  sera  difficile,  après  avôir 
lu  son  ouvrage,  de  ne  point  prendre  un  parti 
dans  la  question  qu’il  discute,  et  sur  laquelle 
il  provoque  une  décision  quelconque  dans 
l’épigraphe  qu’il  a  choisie  : 

Causa  quae  sit  -videtis ,  nunc  quid  agen- 
ium  sit  considerate. 

'  Cicero.  pro  lege  maniliâ. 


CONSTITUTION 

Emiéjn  qu  e  de  Grenoble, 

Des  trois  derniers  mois  de  l’an  7 ,  et  des 
six  premiers  de  l’an  S;  avec  la  notice  des 
maladies  qui  V  ont  précédée  et  suivie. 

On  y  a  joint  : 

i.°  Un  Discours  sur  les  connaissances 
utiles  au  Médecin,  et  sur  l’abus  de  la  saignée; 

2.0  Un  Essai  sur  les  forces  vivantes  du 
corps  humain  ; 

3.°  Un  Ejtatnsn  critique  de  la  doctrine  d» 
Brown  ; 


égarer  et  porter  quelquefois  à  défendre  mal  un© 
bonne  cause. 

Dans  un  ouvrage  sérieux,  fit  sur  un  sujefgrave  , 
on  doit ,  en  général ,  11e  point  se  livrer  à  une  critique 
amère  et  s’interdire  les  personnalités. 

Il  n’est  pas  décent,  ailleurs  que  dans  un  pamphlet 
satyrique,  de  nommer  ceux  que  l’on  accuse, -  avec 
preuves,  d’une  conduite  mal  honnête  ;  n'est-ce  pas  le 
comble  de  l’inconséquence  que  de  .nommer  des 
hommes  recommandables,  en  se  permettant  d’inter-, 
prêter  leur  pensée  ,  pour  dénaturer  les  faits  et  leur 
imputer  des  actions  déshonorantes  1  Uot:  des  Rédac- 
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Par  Jean -Balthazard  Laugier,  Docteur  en 
Médecine  et  en  Chirurgie  de  la  ci-devant 
Université  de  Montpellier ,  Membre  de 
la  Société  de  Santé  de  Grenoble ,  et  Cor¬ 
respondant  de  celle  de  Médecine  de  Lyon , 
avec  cette  épigraphe  : 

Non  niai  eximUrum  ohiervntionum  prasidio 
instructa  mens  aagax  potissimam  curandi  mt- 
tliodum  assequitur,  BiOLlVIuS. 

A  Grenoble,  de  l’Imprimerie  de  «/.  L,  A. 
Giroud,  place  aux  Herbes,  an  g. 

3.  Un  extrait  de  l’avertissement  placé  à  la 
tête  de  ce  livre  ,  fera  connaître  aisément  le 
but  et  les  intentions  de  l’auteur.  «En, publiant 
»  ce  tableau  ,  dit-il ,  que  les  occupations  jour- 
»  nalières  de  la  médecine-pratique  ne  nous 
»  avaient  pas  encore  laissé  le  loisir  de  ré- 
ns  diger,  nous  ne  nous  acquittons  j>as  seule- 
33  ment  d’une  dette ,  mais  nous  satisfaisons  à 
»  un  autre  devoir  que  nous"  ont  imposé  les 
»  instances  réitérées  de  quelques  pliilan- 
»  thropes.  Aces  motifs,  nous  devons  en  joindre 
»  un  autre,  tiré  des  maladies  même  qui  ont 
»  porté  la  désolation  ,  et  dans  la  ville  de 
33  Grenoble,  et  dans  tous  les  pays  situés  sur 
3»  la  ligne,  depuis  Briançon  et  J\lice , -et  dans 
33  lesautres  lieux  circonvoisins.  Si  on  excepte 
3>  la  fièvre  maligne  d’hôpital ,  les  autres  ne 
33  différaient  de  celles  qui  font  partie,  chaque 
33  année,  des  fièvres  sporadiques,  que  par 
a»  quelques  modifications  et  par  leur  caractère 
33  épidémique;  cependant,  comme  les  unes 
33  et  les  autres  peuvent  malheureusement  se 
x  reproduire  ,  comme  il  parait  que,  quoique 
3»  les  mêmes  au  fond  elles  ne  se  sont  pas 
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»  présentées  sous  le  même  aspect ,  et  que  la 
33  méthode  curative  n’a  pas  été  uniforme , 
»  c’est  des  observations  particulières ,  des 
33  recherches  individuelles  ,  rapprochées  , 
33  comparées ,  que  pourra  se  former  un  fais- 
»  ceau  de  nouvelles  lumières ,  toujours  propre 
33  à  déterminer  les  moyens  curatifs  les  mieux 
»  appropriés  ,  et  à  accélérer  ainsi  les  progrès 
33  de  l’art,  x 

Le  cit.  Laugier ,  du  reste  ,  n’aborde  l’his¬ 
toire  de  ces  maladies ,  qu’après  avoir  donné 
une  notion  simple  de  celles  qu’il  a  observées 
dans  les  six  années  précédentes.  L’histoire 
des  maladies  qui  se  sont  manifestées  depuis 
l’épidémie  de  Grenoble,  termine,  cette  inté¬ 
ressante  dissertation.  On  y  voit  que  les  fièvres 
épidémiques  s’y  sont  présentées  sous  quatre 
formes  différente^  :  i .°  celle  de  fièvre  putride 
rémittente;  2.° celle defièvreputride  maligne; 
3.°  celle  de  fièvre  maligne  d’hôpital  ;  4*°  celle 
de  fièvre  lente  nerveuse.  Ces  diverses  fièvres 
se  compliquent  quelquefois  d’affection  cathar- 
rale  ou  vermineuse  ;  l’auteur  expose  séparé¬ 
ment  et  avec  détail  leurs  principaux  traits  > 
et  la  méthode  du  traitement  qui  a  le  mieux 
réussi.  A  la. fin  de  ce  tableau  fidèle  que  nos 
lecteurs  se  plairont  à  considérer  ,  se  trouvent 
deux  discours  qui  seront  médités  par  les  phy¬ 
siologistes  ;  l’un  renferme  l’exposé  des  con¬ 
naissances  utiles  aux  médecins ,  et  quelques 
réflexions  sur  l’abùs  de  la  saignée.  Il  a.  été 
prononcé  dans  la  séance  publique  de  la  ÎSo- 
ciélé  de  santé  de  Grenoble  ,  le  5  brumaire  , 
an  7,  L’autre  est  un  essai  sur  les  forces  vi¬ 
vantes  du  corps  humain  ,  pareillement  com¬ 
muniqué  à  cette  compagnie  savante. 


:S8a  D,  y  s  s  e  jî  tr  e  r  i  e* 


TRAITÉ 

De  la  Dyssknteb  le  en  générai.} 

Contenant  une  nouvelle  méthode  curative  3 
.  inventée  par  J.  C.  Jacobs,  Médecin  et 
Membre  de  diverses  Sociétés  savantes  , 
avec  ces  deux  vers  latins  pour  épigraphe; 

Omnia  jain  fiant,  fieri  quæ  posse  11e "allant , 
Aclstringit  purgans  alvura,  narciitica  solvunt. 

'A  Bruxelles  et  à  Paris ,  chez  Méquignon 
l’aîné ,  rue  des  Cordeliers. 

3.  Depuis  la.  publication  de  l’excellent  ou¬ 
vrage  de  Zimmermann  ,  sur  la  dyssen.terie  , 
aûcun  auteur  n’avait  traité,  ex  professo  cette 
matière  importante.  Le  travail  que  le  docteur 
Jacobs  a  fait  paraître  ,  présente  à-peu-près 
les  mêmes  résultats  ,  pour  ce  qui  regarde 
la  théorie  de  cette  affection  ;  les  principales 
innovations  sont  relatives  à  la  méthode  du 
traitement  quidoitlui  être  appliquée.  L’qsage 
des  vomitifs,  parmi  lesquels  l’ipécacuanha  , 
regardé  parun  grand  nombre  d’auteurs  comme 
le  spécifique  de  la  dyssenterie,  ne  lui  paraît 
indiqué  que  dans  les  cas  où  les  symptômes 
inflammatoires  nesontpas  prédominans,  dans, 
les  sujets  d’un  tempérament  pitüitueux,  ou 
lymphatique  ;  et  alors  voici  de  quelle  manière 
il  les  a  toujours  administrés  avec  sucpès.  Il  fait 
dissoudre  six  grains  de  tartre  émétique,  ou 
mêler  quarante  grains  d’ipécacuanlia  dans 
une  demi -livre  d’eaù  simple  ,  mais  pure;  il 
en  fait  prendre  un  quart  au  malade  ,  et  si  au 
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l)out  de  six  minutes  le  vomissement  n’a  pas 
lieu,  il  répète  la  même, dose  jusqu’à  ce  qu’il 
ait  obtenu  l’effet  désiré;  on' favorise  '  le  vo¬ 
missement  en  faisant  boire  abondamment 
l’infusion  tiède  de  camomille  romaine. 

.  Les  purgatifs  ,  dont  tant  d’auteurs  ont 
célébré  i’elïicacité ,  lui  paraissent  toujours 
nuisibles;  ils  ne  peuvent  qu’augmenter  l'ir¬ 
ritation,  empêcher  les  évacuations  alvines  ; 
en  resserrant, les  entrailles.  Il  rappelle  à  ce 
sujet  la  coutume  établie  à  Véronne  ,  ville 
d’Italie  ,  où  quelques  médecins  ,  avoués  par¬ 
le  magistrat,  jouissaient  seuls  du  droit  d’ad-i 
ministrer  ce  genre  de  médicamens.  La  nou-i 
velle  méthode  du  docteur  Jacobs ,  consiste  à 
donner  les  délayans ,  les  adoucissans  pouc. 
diminuer  l’état  inflammatoire ,  et  les  caïmans 
narcotiques  pour  procurer  la  guérison. 

Une  religieuse  carmélite  était  tourmenté® 
par  la  dyssenterie  avec  des  douleurs  atroces, 
seize  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Syden-, 
ham  ,  furent  prescrites  toutes  les  six  heures. 
Le  même  remède  fut  administré  chaque  fois- 
que  les  douleurs  reparurent ,  et  la  guérison 
lut  obtenue  le  septième  jour. 

Un  autre  malade  ,  âgé  de  trente  ans ,  très-» 
fort  et  très-robuste ,  éprouvait  des  épreintei 
cruelles  et  des  tranchées  violentes  ;  les  selles 
n’entraînaient  qu’un  peu  de  mucus  ,  teint  de 
filets  de  sang.  L’usage  d’une  mixture  ,  com¬ 
posée  de  six  grains  d’opium  ,  dans  six  once* 
d’eau,  et  de  deux  onces desyrop  de  pavot,  prise 
par  deux  cuillerées  ,  de  demi  -  heure  en 
demi-heure,  calma  la  violence  des  symptô¬ 
mes.  L’eau  d’orge  ,  bue  abondamment  , 
la  soupe  aux  herbes  ,  rendue  nourrissant* 

Tome  II.  R 
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par  le  parn  enimiété  et  passé  au  tamis  , 
lurent  les  seuls  alimens  dont  il  fit  usage.  La 
mixture  fut  répétée  le  troisième  jour  ;  le 
neuvième  ,  le  malade  fut  parfaitement  guéri. 
Plusieurs  médecinsavaientdéjareconnu  l’effi¬ 
cacité  de  l’opium  dans  le  traitement  delà  dys- 
senterie  ;  mais  comme  le  docteur  Jacobs 
l’observe  ,  ce  n’est  qu’après  avoir  exaspéré  la 
maladie  par  l’usage  empyrique  des  évacuans, 
que  l’on  avait  recouru  à  cettë  substance  salu¬ 
taire  ;  la  plupart  semblent  ne  la  réserver  que 
pour  les  cas  désespérés  ;  alors  même  ,  ils  lui 
semblent  trop  timides  dans  son  emploi.  Deux 
malades,  attaqués  de  la  dyssenterie,  étaient 
à  Casse!  dans  un  état  désespéré,  je  leur  don¬ 
nai,  dit  Lorentz  ,  praticien  estimable  ,  qui 
vient  de  mourir  premier  médecin . dès. aimées 
françaises  en  Allemagne,  trois  fois  par  jour 
une  pilule  faite  d’opium,  un  grain  ,  camphre 
et  safran  ,  chacun  trois  grains  ,  et  je  leur  ai 
rendu  la  santé  et  la  vie.  Bontius  traitait  la 
dyssenterie  aux  Indes  orientales  par  l’extrait 
du' safran  qui  contient  l’opium  dépuré  en 
assez  grande  quantité.  Rammazini  témoigne 
qu’il  n’est  aucune  maladie  dans  laquelle  dn 
puisse  donner  l’opium  ,  même  à  haute  dose  , 
avec  moins  d’inconvéniens  et  plus  d’avan- 
vantage.  Frédéric  Hoffman  guérissait  beau¬ 
coup  de  dyssentériques  par  l’usage  de  la  li¬ 
queur  minérale  anodine.  Le  docteur  Jacobs 
jointplusieurs  autres  autorités  à  sa  propre  ex¬ 
périence  pour  établir  l’elficacité  des  opiati- 
ques,  et  des  narcotiques  dans  le  traitement 
de  la  dyssenterie. 

«  La  nature  ou  son  auteur  ,  dont  la  bien- 
as  faisante  Providence  a  par-tout ,  selon  le 
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35  dire  vulgaire  ,  fait  éclore'  l’antidaté  à-côté 
»  du  poison,  n’aurait  su  faire  au  .genre  luir- 
»  main  un  présent  plus  précieux  que  l’opium 
33  contre  la  dyssenterie.  Jamais  ,  aurais-je 
33  cent  plumes  et  cent  bouches  ,  jamais  je  ne 
33  pourrais  donner  à  ce  remède  les  éloges 
33  qu’il  mérite  dans  le  traitement  de  ce  mal. 
33  Son  effet  est  si  merveilleux  ,  si  prompt ,  si 
33  certain  ,  son  usage  si  facile  ,  si  efficace:, 
33  qu’il  peut-être  considéré  comme  i’anti- 
33  dote  le  plus  sûr  contre  la  dyssenterie, 
s»  portée  même  au  plus  haut  degré.  33 


-  TR  A  I  T  É 

Sun  LE  SANG,  l’inflammation  ET  LES  PLAIES 
d’aemes  a  feu  , 

Par  Jean  Hunter  ;  traduit  de  l’anglais  ,  par 
J.  Dubar ,  Officier  de  santé  à  l’Hôpital 
militaire  d’ Ostende.  "b  vol  in- 8°.  A  Paris, 
chez  Méquignon  l'ainé,  Libraire  ,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine.  Prix ,  îa  francs,  et 
.  i5  francs,  franc  de  port  (a). 

4-  Rien  ne  manquerait  ilia  grande  réputa¬ 
tion  dont  jouit  l’auteur  de  cet  ouvrage,  si  ses 
idées  ,  toujours  neuves  et  originales  ,  étaient 
exposées  avec  cette  clarté  ,  sans  laquelle  la 
véfité  risque  souvent  de.  rester  méconnue. 
Dans  ce  traité  ,  comme  dans  ses  autres  pro¬ 
ductions  ,  et  particulièrement  dans  son  livra 
sur  les  maladies  vénériennes,  Hunter  semble 
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(a)  Extrait  par  le  cit.  Richerand. 
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céder  à  l’impulsion  de  son  génie  ,  écrit  sans 
choix  et  sans  méthode  ,  et  proposesans  cesse  des 
énigmes  à  son  lecteur.  Ces  défauts  n’ont 
point  échappé  aux  Anglais  eux-mêmes.  L’au¬ 
teur  du  Journal  de  Médecine  (the  Medical 
Review  )  ne  sait  comment  concilier  ce  que 
dit  l’auteur  des  corrections  répétées  qu’il  a 
fait  subir  à  son  ouvrage  ,  et  la  manière  incor¬ 
recte  et  confuse  de  cette  production ,  dans 
laquelle  presque  tout  semble  jeté  au  hasard. 

Nous  ne  les  relevons  ici  qu’afin  qu’on  ne  les 
impute  pas  à  son  traducteur  ,  qui ,  lui-même 
eût  pu  néanmoins  rendre  l’intelligence  de 
l'ouvrage  plus  facile  ,  en  élaguant  les  répé¬ 
titions,  en  soignant  davantage  la  partie  typo¬ 
graphique  ,  extrêmement  négligée  ,  et  sur¬ 
tout  en  ne  transportant  point  dans  notre 
langue  des  expressions  et  des  tours  que  son 
génie  réprouve.  Tous  ces  vices  de  rédaction 
qu’il  est  impossible  de  passer  sous  silence  , 
sont  rachetés  par  une  foule  d’idées  neuves, 
ingénieuses  et  souvent  hardies  ,  bien  propres 
à  dédommagerdés  fatigues  qu’entraîne  la  lec¬ 
ture  de  ce  traité. 

La  première  partie  est  toute  entière  con¬ 
sacrée  à  l’histoire  naturelle ,  physique  et 
chymique-du  sang.  L’auteur  en  examine  sé¬ 
parément  les  diverses' parties  ,  séparées  par 
l’analyse  qui  s’opère  spontanément;  quand, 
tiré  d’un  animal  vivant ,  il  est  livré  au  froid 
et  au  repos  ;  puis  il  considère  les  organesqui 
le  font  circuler  dans  toutes  les  parties  du 
corps  vivant  :  ce  sont  le  cœur  ,  les  artères 
et  lès  veines  qu’il  étudie  sous  le  double  rap¬ 
port  de  leur  action  et  de  leur  structure. 

Le  sérum  dii  sang  a  d’autant  plus  d’ap* 
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titud'e  à  se  coaguler  ,  que  l’individu  est  plus 
jeune  et  plus  robuste.  L’eau  des  hydropiques 
en  diffère  en  ce  qu’elle  contient  moins  de  ma¬ 
tière  coagulable.  Le  sérum  a  pour  usagé  de 
tenir  suspendus  les  globules  rouges  du  sang  ; 
il  est  le  dissolvant  des  substances  étrangères 
qui  y  sont  mêlées,  et  probablement  de  toutes 
les  liqueurs  animales  qui  en  sont  séparées-' 
Il  empêche  la  dissolution  des  globules  rouges 
qui  perdent  leur  forme  sphérique  ,  quand  on 
les  met  dans  l’eau  pure,  ou  lorsqu’on  étend 
d’eau  la  sérosité  qui  les  tient  suspendus. 
Le  sang  artériel  devient  veineux  ,  quand  une 
cause  quelconque  ■  suspend  son  cours  ,  ou 
même  le  ralentit  ;  c’est  ainsi  qu’à  l’ouverture 
delà  carotide  d’un  chien,  liée  par  Hunier  , 
dans  deux  parties  distantes  de  quatre  polices, 
le  sang  qui  sortit  de  la  portion  d’artère  com¬ 
prise  entre  ces  deux  ligatures  ,  plusieurs, 
heures  après  qu’elles  eurent  été  faites  ,  était, 
coagulé  et  noir  comme  celui  des  -veine?.' 
M.  Bromfield  ayant  opéré  un  anévrisme  de 
l’artère  crurale,  en  1779,  à  l’hôpital  Saint- 
Georges  ,  fit  lâcher  le  tourniquet  ,  après 
avoir  placé  une  ligature  à  trois  pouces  au- 
dessus  de  la  dilatation  anévrismatique  ,  le 
sang  qui  sortit  par  le  bout  inférieur,  avait 
toutes  les  qualités  du  sang  veineux.  Les 
changeinensde  couleur  que  le  sang  éprouye,. 
en  parcourant  les  voies  de  la  circulation,  sont, 
peu  remarquables  dans  les  différentes  par¬ 
ties  du  système  artériel;  ils  sont  plus  pro¬ 
noncés  dans  les  veines.  Hunier  assure  avoir 
souvent  observé  que  le  sang  veineux  est  d’ une 
couleur  bien  moins  foncée  dans  les  petites 
veines  de  la  main  et  du  pied,  que  dans  celles 
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du  pli  du  bras  et  de  la  cuisse.  Il  est ,  dit-il, 
assez  ordinaire  dans  la  saignée  de  voir  la 
couleur  du  sang  faiblir  par  degré  ,  au  point 
«pic  vers  la  fin  de  l’opération  ,  ce  fluide  a 
passé  du  noir  à  l’écarlate  ,  et  présente  vrai¬ 
ment  l’aspect  du  sang  artériel.  Ce  phéno¬ 
mène  dépend  ,  selon  lui ,  de  ce  que  la  saignée 
en  désemplissant  le  système  veineux  du 
membre,  rend  le  passage  des  artères  dans  les 
veines:  plus  prompt  el  plus  facile.  Le  sang 
qui  se  couvre  de  la  couenne  inflammatoire  , 
est  moins -putréfiabl’e  que  celui  sur  lequel 
cette  : couenne  ne -se  forme  pas  :  deux  expé¬ 
riences  comparatives  ont  prouvé  que'  la 
promptitude  avec  laquelle  la  putréfaction 
s’emparait  de  ce  liquide  dans  ces  deux  cir¬ 
constances,  était  comme  4  ^  J-  On  saigna 
■leux  femmes  ,  l’une  âgée  de  vingt  ans  , 
lîautre  ,  de:soixante.  Le  sang  de  toutes  deux 
offrit  la  couenne -inflammatoire  ;  celui  de  la 
jeune  personne  ne  commença  à  se  putréfier 
qu’au  cinquième  jour,  tandis  qu’au  second 
jour,  là' putréfaction  "de  l’autre  était  com- 
pletle  5  ce  qui  prou  ve  qii’à  mesure  que  nous 
avançons  en  âge  ,  nos  humeurs  deviennent 
pltisç disposées  à  la  putréfaction. 

.■La- force  d’élasticité  est  piesque  la  seule 
dont  soient  douées  les  parois  des  grosses  artè- 
rps  j.  leur  contractilité  vitale  est  peu  appa-' 
rente  ;  cette  dernière  propriété  augmente  à 
mesqre  qu’ori  s’éloigne  du  coeur,  et  règne 
exclusivement  dans  les  capillaires  :  elle  pàraît 
résider  dans  la  tunique  jaune  ou  fibreuse, 
qui  est'  d’autant  plus  épaisse,  relativement 
aux  autres  tuniques  de  l’artère  ,  que  celle-ci 
est  d’un  moindre  calibre.  Les  rechferclies  de 


Chirurgie.  389; 

J.  Hunier  sur  la  structure  des  artères^  offrent 
beaucoup  de  résultats  semblables  à  ceux 
qu’avait  obtenus  long-temps  avant  lui  Cliptan- 
Vintringham.  ,  médecin  anglais,  d’une  juste 
célébrité. 

La  liaison  intime  de  l’action  des  poumons 
avec  celle  du  cœur  ,  est  aussi  généralement 
reconnue  que  facilement  constatée.  L’obser¬ 
vation  suivante  ,  qui  semble  prouver  que  là 
circulation  et  la  respiration  peuvent  exister 
indépendamment  l’une  de  l’autre,. me  paraît 
offrir  un  problème  d’une  solution  difficile. 

Un  gentilhomme  futuottaqué  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  la  région  de  l’estomac  ;  leur  siège 
principal  paraissait  être  le  pylore  et  les  plexus 
nerveux  stomachiques.  A  ce  symptôme  ,  se 
joignait  l’entière  suspension  du  mouvement 
circulatoire  •;  .le  visage  devint  pâle  ,  cadavé¬ 
reux  ,  on  me  pouvait  sentir  ,  ni  les  mouve-  <. 
mens  du  cœur ,  ni  les  batlemens  du  pouls  5 
il  resta  environ  trois  quarts-d’heure  dans  cet 
état ,  et  fut  observé  par  le  docteur  Hunier-  y 
sir  Georges  Baker ,  si.r.  JVilliani  -Fordyce  , 
et  le  docteur  Huçk  Sàunders. 

L’irrita'lion  ne  borne  pas  ses  effets  au  sys¬ 
tème  des  vaisseaux  capillaires,  elle  fait  rétro¬ 
grader  vers  le  poiiit  irrité. ,  les  fluides  conte¬ 
nus  dans  les  vaisseaux  plus  considérables)  ;  c’est 
ainsi  qu'e  dans  l’inflammation  du  pied  et)de 
la  main  ,  Huntcr  a  vu  la, pléthore  locale 
s’étendre  jusqu’au  genou  ,  ou  jusqu’à  l’arti¬ 
culation  du  coude  ;  les  veines  sous-cutanées 
de  la  jambe  et  de  l’avant-bras  étaient  rem¬ 
plies,  gonflées  extraordinairement  par  un 
sang  dont ,  l’accumulation  était  visiblement 
due  à  l’irritant  inflammatoire.  . 

R4 
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Le  second  volume  est  entièrement  cour 
sacré  à  la  théorie  de  l’inflammation  que  l’au¬ 
teur  distingue,  à  raison  de  sa  nature  et  de 
ses  effets,  en  adhésive,  en  suppurative ,  et  en 
ulcérative. 

Malgré  le  témoignage  des  sens  ,  la  chaleur 
des  parties  enflammées,  examinée  àl’aidedù 
thermomètre  ,  ne  paraît  pas  supérieure  à  la 
chaleur  naturelle  ;  la  différence  est  tout  au 
plus  de  quelques  degrés  au  thermomètre  de 
Farenkeit. 

Voici  quelques-unes  des  expériences  sur 
lesquelles  cette  proposition  est  établie.  Une 
solution  de  quatre  grains  de  muriate  de 
mercure  (a)  dans  deux  onces  d’eau  ,  fut  in¬ 
jectée  daiis  le  rectum  d’un  chien  ,  dont  on 
avait  auparavant  reconnu  la  chaleur  natu¬ 
relle  à  l’aide  du  thermomètre.  Le  même  ins¬ 
trument,  introduit  de  nouveau  le  jour  qui 
suivit  cette  injection  irritante.,  offrit  à  peine 
l’augmentation  d’un  degré  de  chaleur ,  ac¬ 
croissement  qui  paraîtra  très-peu  considé¬ 
rable,  sur-tout  si  l’on  fait  attention  que  le 

-  thermomètre  dont  Hunter  faisait  usage  , 
était  gradué  suivant  la-  méthode  de  Faren- 
ïieit ;  le  rectum  paraissait  cependant  très- 
enflammé  ,  un  bourrelet  faisait  saillie  à  l’ex- 

-  •térieur  de  l’anus. 

(  Autre  expérience.  )  La  chaleur  du  vagin 
d’une  jeune  ânesse  ,  était  de  cent  degrés. 


•  (a)  Il  paraît  que  c’est  du  muriate  de  mercure  oxigéné- 

(sublimé  corrosif)  j  que  Hunter  a  fait  usage.  En  effet, 
quelques  grains  de  muriate  de  mercure  (mercure' doux , 
ou  calomelas ne  pourraient,  dans  aucun  cas,  pro,- 
duire  l’inflanunatien  qu’il  youlait  exciter. 
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Une  solution  de  dix  grains  de  niuriate  de 
mercure  !  dans  une  once  d’eau  fut  injectée. 
Deux  heures  après,  la  liqueur  du  thermo¬ 
mètre  était  descendue  à  quatre-vingt-dix-neuf 
degrés,  lé  lendemain  elle  remonta  au  cen¬ 
tième  ,  le  surlendemain,  la  chaleur  avait, 
le  jnatin  bansé,  -d’un  degré  ,  elle  monta 
jusqu’à  cent  un  vers  le  soir,,  etc.  Cette 
expérience  ,  plusieurs  fois  réitérée ,  a  cons¬ 
tamment  fourni  les  mêmes  résultats.  Dans 
ces  diverses  expériences ,  la  chaleur  était 
toujours  moindre  le  matin  que  le  soir  ,  ce 
qui  s’observe  également  dans  l’état  naturel. 

Dans  les  premiers  tempsd’une  plaie  qui  doit 
suppurer,  Hunter  pense ,'qu’il  est  plus  conve¬ 
nable  d’employer  les  cataplasmes  que  la , 
charpie  sèche;  ils  entretiennent  la  partie 
molle  et  humide,  et  c’est ,  suivant  lui  \  le - 
seul  but  que  l’on  doive  se  proposer  ;  ils  rie 
contractent  pas  d’ailleurs  des  adhérences  avec 
la  surface  de  la  plaie  ,  hi,nsi  que  le  fait  la 
charpie  sèche,  dont  les  brins  engagés  entre  ' 
les  bourgeons  charnus  ,  granulations  ,  qui 
s’élèvent  de  cette  surface,  deviennent  souvent 
d’une  extraction  douloureuse  ;  néanmoins  la 
difficulté  d’appliquer  ce  topique  dans  toutes 
les  parties  et  dans  tous  les.  cas  qui  peuvent 
s’offrir ,  fait  qu’il  ne  proscrit  point  d’une 
manière  absolue  l’usage  de  la  charpie. 

Quoique  la  formation  du  pus  ,  dit  Hunter  j 
soit  une  conséquence  de  l’inflammation  seule  , 
il  se  forme  quelquefois  des  collections  d’une 
matière  comme  purulente  ,  dont- l’apparition 
n’est  précédée  par  aucun  symptôme  inflarn- 
niatoire  ,  comme  la  chaleur,  la  rougeur,  H 
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pe'hseque  ces  collections  si: fréquentes  ehezles- 
scrophuleux  j  etc.  ont  un  principe  commun 
trèsrdifl’érent  de l'inflammation. 

Mais  dans  tous  ces  cas,  la  sécrétion  du  pus, 
ou  d’une  matière  qui  en  offre  jusqu’à  un 
certain  point  les  qualités  ,  n’est-elle  pas  due' 
à-'-' ûite:' inflammation  souvent  obscure,  soit' 
par  la  profondeur  dé  son  siège  ,  soit  par  la^ 
lenteur  de  sa  inarclré  et  le  peu  d’intensité  de 
ses  symptômes  ? 

Les  ulcères  spontanés  de  toute  espèce  ,  sont 
dus  à  l’action  augmentée  des  vaisseaux  ab¬ 
sorbons  dé  la  partie  ,  dont  le  tissu  ne  se 
réparant  pas  eh  proportion  des  pertes  qu’il 
éprouve,;  se  désorganise  d’une  manière  plus 
oh  moins  complète. 

Tout  ce  que  dit  Jlunter  sur  la  marche  que . 
suit  la  nature  danls  la  guérison  des  plaies  et 
dès  ulcères,  est  lbin  de  la  clarté  qui  règne 
dans  ce  qu’ont  écrit,  sur  le  même  sujet, 
divers  membres  de' l’Â  endémie  de  Chirurgie, 
et  sur-tout .Pabjre  et  Louis.  L’auteur  ne  nie 
p'oint  forméllemenlla  régénération  des  chairs  ; 
il  semble,  au  contraire,  en  admettre  la  possi¬ 
bilité.  En  effet  ,  les  bourgeons  charnus  ,  ou 
granulations  ,  qui  s’élèvent  de  là  surface  d’un 
ulcère  ,  d’une  plaie  qui. suppure,  etc.  etc. 
sont,  suivant  lui  ,  formés  par  une  lymphe 
albumineuse  qui  exsude  de  la  surface  ma¬ 
lade.,,  et  dans  laquelle  les  anciens  vaisseaux 
s'étendent,;  tandis  que  de  nouveaux  s’y  déve¬ 
loppent.  Çes  gra’nulùli’ôus  'ne  naissent  pas 
seulement  des  surfaces  atteintes,  d’inflam¬ 
mation  suppurative  et  misés  a  découvert  , 
elles  s’élèvent  encore  des  os  fracturés  ,  sans 
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que  les  os  ni  les  parties  molles  qui  lés  avoi¬ 
sinent ,  placés  dans  la  profondeur  dès;  mem¬ 
bres  ,  offrent  aucune  apparence  de  suppu¬ 
ration.  L’état  de  ces  granulations ,  leur  cou-* 
leur  rouge  plus  ou  moins  vermeille  ,  paraît 
tenir  à  l’activité  de  ila  circulation.  Lorsque 
cette  i fonction  est  languissante  ,  les  chairs 
sont  violettes,  etfpngueuses  ;  elles  contractent 
cette  couleur  dans  les  ulcères  des  jambes r 
lorsqu’on  les  laisse  exposés  à  l!air,;e.t  que  le 
malade  r;este  long-temps  debout ,  sans  doute 
parce  qu’alors  les  vaisseaux  de  la  partie 
manquent,de  la  force  nécessaire  pour  se  dé¬ 
barrasser  du  sang  qui  y  arrive.  Ce  change¬ 
ment  de  couleur  qui  arrive  au  sang  dans  lès 
vaisseaux  soumis  au  contact  de  l’atmosphère  y 
détruisit, quelques  conjectures  de  Hunter  sur 
la.  coloration -,  de  ce  fluide.  Lorsque  les  granu¬ 
lations  se  touchent, leurs  vaisseaux  sécrétoires 
mis  en  contact,  s’abouchent,  et  d e'sécrétans  y 
deviennent  circulans  par  un  procédé  auquel 
Hunter  donne  le  nom  à' inosculation.  Il  en 
apporte  pour  preuve  le  saignement  qui  sur¬ 
vient  lorsqu’on  sépare  de  force  deux  bour¬ 
geons  charnus ,  dont  l’union  est  récente. 
Lorsque  la  plaie ,  ou  l’ulcère  tend  à  se  cica¬ 
triser  ,  tous  les  bourgeons  charnus  se  con¬ 
tractent  sur  eux-mêmes  ,  tirent  la  peau  de  la 
circonférence  au  centre  ,  et  tendent  à  dimi¬ 
nuer  l’étendue  de  la  surface  suppurante. 

Cette  peau  qui  s’alonge  ainsi  de  la  circon¬ 
férence  vers  le  centre  des  plaies,  ne  paraît  point 
émpruntée  aux  parties  voisines  ;  elle  ne  se  déve¬ 
loppe'  pas,  mais  s’accroît,  suivant  Hunter,  qui 
nomme  ce  procédé  accroissement  interstitiel } 

R  6 
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et  croit  son  mécanisme  opposé  à  .  celui  de 
l 'absorption  interstitielle  ou  ulcérative. 

La  cicatrisation  ressemble,  ajoute-t-il,  à  la 
crystallisatiôn;  elle  abesoin  d’une  surface  pour 
se  former,  et  paraît  quelquefois  dépendre  de 
la  formation  d’une  substance  nouvelle,  tandis 
que  dans  d’autres  cas, elle  sèmble  n’êtré  qu’un; 
changement  des  granulations  elles  -  mêmes.' 
Quelque  soit  le  changement  que  celles-ci 
éprouvent,  il  paraît  influencé,  modifié,  déter¬ 
miné  par  la  peau  environnante,  et  cette  in- 
fluence  est  une  véritable  sympathie  continue. 
Si  la  peau  est  dure  ,  calleuse ,  peu  vivante,  cet 
effet  sympathique  ne  s’exerce  pas ,  et  la  cica-s 
■^ri ce  est  lente  à  se  former.  Alors  quelquefois 
J  es  granulations  elles -mêmes  manifestent  la 
puissance  cicatrisante  ,  et  divers  points  de  la1 
surface  ulcérée  se  cicatrisent  partiellement. 

Les  cicatrices  consistent  en  une  nouvelle 
peau  ,  dans  laquelle  le  derme,  le  corps  mu¬ 
queux  et  l’épiderme  peuvent  se  distinguer.’ 
La  nouvelle  peau  est  toujours  moins  garnie 
et  moins  extensible  que  celle  du  reste  du 
corps  ;  sa  surface  est  lisse  et  non  pas  hérissée 
de  mamelonsnerveux .  La  formation  du'nouvel 
épiderme  est  moins  difficile  à  concevoir  ;  car 
-on  adefréquens  exemples  de  sa  régénération , 
il  est  plus  mince ,  plus  tendu  ,  plus  uni  et  a 
une  transparence  plus  grande  que  l’épiderme 
naturel  ;  il  laisse  plus  facillement  appierce- 
voirla  couleur  du  corps,  ou  réseau  muqueux. 
Celui-ci  paraît  se  former  plus  lentement  que 
les  autres  parties  de  la  cicatrice.  Quelquefois 
même  il  ne  se  répare  jamais  ,  comme  on  le 
Toit  chez  les  nègres  ;  dont  les  cicatrices  restent 
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blanches ,  jet  ne  brunissent  qu’au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  considérable.  Cependant 
Hunter  assure  avoir  vu  quelques  cas  dans 
lesquels  les  cicatrices  étaient  d’un  noir  plus 
foncé  que  le  reste  des  tégumens. 

L’auteur  examine  ensuite  lés  effets  géné¬ 
raux  de  l’inflainmation,  de  la  fièvre  hectique, 
des  remèdes  qu’on  doit  lui  appliquer ,  et 
de  la  dissolution  des  humeurs. 

Dans  le  chapitre  suivant  ,  consacré  au 
traitement  des  abcès  ,  l’auteur  divise  ces 
affections  en  saines  et  non  saines  ,  dit  à 
.quels  signes  on  les  distingue  ,  en  quel  temps 
et  de  quelle  manière  l’on  doit  en  faire  l’ou¬ 
verture','  et  quelle  conduite  l’on  doit  suivre 
dans  le  traitement  consécutif. 

La  dernière  partie  de  l’ouvrage  est  relative 
à  l’histoire  et  au  traitement  des  plaies  d’armes: 
à  feu  ;  il  explique  les  différences  que  présen¬ 
tent  ces  solutions  de  continuité,  comparées 
aux  plaies  ordinaires,  expose  les  variétés  sans 
nombre  qu’elles  peuvent  offrir,  et  qui  dépen¬ 
dent  sur-tout  de  la  forme  du  corps  vù.lné- 
rant ,  et  de  la  force  avec  laquelle  il  est  lancé  ■ 
par  l’explosion  du  ,  salpêtre  démontre-  par 
des  observations  les  avantages,  de  la  dilata¬ 
tion  de  ces  plaies ,  parle  du  trajet  étrange 
de  certaines  balles  à  travers  les  grandes  Ca¬ 
vités  remplies  par  des  viscères  essentiels  à  la 
vie  ,  sans  .que  ' ces  qrganes  ep  éprouvent, 
aucun  donuqage  ;,.puis.  descendant  à  l’expq-, 
sition  des  -particulier^.,  il  traite  s^ccespi- , 
veinent  des,  plaiqs  pénétrantes  de  l’abdomen  , 
de  la  poitrine  et  de  la  tète  ,  soit  simples 
soit  compliquées;  de  la  fracture  des  ôs  ,  ou  de. 
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la  présence  d’un  corps  étranger,: et  termine 
enfin  sor  ouvragé  ,  en  indiquant  le  temps  le 
plus  propre  à  l’amputation  des  membres,  lors¬ 
qu’on  a  reconnu  l’impossibilité  absolue  de 
guérir  leurs  maladies.  Les  vues  que  Hunier 
expose  dans  cette  dernière  partie  de  son  livre, 
sont  connues  des  chirurgiens  instruits  dans  la 
pratique  de  leur  art.  Plusieurs  auteurs  fran¬ 
çais  les  ont  développées  avec  plus  de  préci-, 
sion  et  de  clarté. 


LE  LIVRE 

Des  MÈRES  ET  DES  NOURRI  CES  , 

Instruction  pratique  sur  la  conservation 

DES  ENFANS. 

Par  le  cit.  Salmade  ,  Médecin  ;  Membre  de 
la  Société  médicale.  Un  volume  in-x  2  , 
prix ,  1  franc  5o  cent.  ,  et  2  francs 
franc  de  port.  A  Paris',  chez  "  Merlin  , 
Libraire ,  rue  du  Hurepoix ,  N.°  i3  , 
près  du  pont  Saint-Michel. 

5.  Quoique  nous  ayonsplusieurs' traités  ex 
professa  siir’ld  conservation  des  enfàns  ,  on 
ne  lira  fias  sans  intérêt  l’instruction’ pratique 
qdc'lui pÇfré lé’citoyeri  Sdlmadc.  Parmi  une 
foule  d’avis  salutai're's  qui  appartiennent  à 
l'hygiène,  et,’ 'qui  peuvent  être  'Saisis  facile¬ 
ment,  on  en  trouve  quelques’ autres  qui  sont 
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purement  du  ressort  de  la  thérapeutique  ,  et' 
que  les  personnes  étrangères  à  l’art  de  guérir" 
11e  peuvent  apprécier,  ni  mettre  en  prati¬ 
que  ,  sans  s’exposer  à  commettre  des  erreurs. 
Far  exemple  ,  le  trai  tement  des  affections  con¬ 
vulsives,  du  vomissement,  du  cours  de  ventre, 
demande,  outre  des  connaissances  pratiques 
très-étendues,  beaucoup  de  discernement  et 
de  prudence.  Les  mères ,  ni  les  nourrices  11e 
peuvent  donc  pas  se  permettre  d’administrer 
des  médicamens  dans  des  circonstances  aussi 
difficiles.  Aussi  l’auteur  a-t-il  raison  de  vouloir 
qu’on  appelle  un  homme  de  l’art  ;  nous  ob¬ 
servons  qu’il  est  des  cas  où  l’on  ne  saurait  le 
consulter  trop  tôt,  sur-tout  depuis  que' cer¬ 
tains  hommes  oisifs  ,  et  intéressés  se  mêlent 
de  droguer  les  enfans ,  et  se  sont  arrogé  le 
droit  exclusif  de  traiter  leurs  maladies ,  par 
des  moyens  fondés  sur  le  plus  aveugle  em¬ 
pirisme. 


HISTOIRE  NATURELLE. 


ANALYSE 

D’un  rapport  sur  un  veau  a  deux  têtes  , 

DEUX  COUS,  DEUX  QUEUES,  UN  SEUL  CORPS, 
QUATRE  MEMBRES  ,  etC.  (a) 

Fait  par  le  cit.  Dupuytren  ,  Chef  des  travaux 
anatomiques  à  l’Ecole  de  Médecine. 

6.  L’école  de  médecine  de  Paris, ayant  ac- 


( a )'  Cette  analyse  est  de  l’auteur  du  rapport  . 
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quis  des  propriétaires  d’un  veau  monstrueux  , 
né  lep  remier  floréal  ,  an  9  ,  dans  le  cul-de 
sac  Férou ,  N.°6,  la  faculté  défaire  les 
recherches  qui  lui  paraîtraient  propres  à 
éclairer  l’histoire  des  êtres  vivans  dont  l’or¬ 
ganisation  s’éloigne  du  type  d’une  bonne  con¬ 
formation  ,  le  citoyen  Dupuytren  a  lu  à  la 
société  de  l’Ecole ,  le  rapport  dont  l’analyse 

Une  vache,  âgée 'de  8  ans,  belle  et  bien 
portante,  qui  avait  déjà  fait  plusieurs  veaux 
bien  conformés  ,  mit  bas  ,  neuf  mois  et  dix 
ou  douze  jours  après  avoir  été  saillie  par  un 
taureau  fort  et  vigoureux  ,  un  être  qui  ne 
donna  des  signes  de  vie  ,  qu’au  commence¬ 
ment  du  travail  de  la  mère,,  et  périt  d’un 
accident  occasionné  par  des  tractions  trop 
vigoureuses  employées  pour  l’extraire. 

Il  avait  deux  têtes  bien  conformées,- d’un 
volume  et  d’un  aspect  presqu’entièrement 
semblables,  supportées  chacune  par  un  col 
qui  se  rendait  sur  un  corps  unique  ,  sou- 
lenupar  quatre  membres, et  terminé  par  deux 
queues ,  au-dessous  desquelles  étaient  si¬ 
tués,  à  une  très-petite  distance  l’un  de  l’autre , 
deux  anus.  Au-dessous  de  ces  derniers  était 
uneseule  vulve, etentre  les  membres  du  train 
de  derrière  ,  quatre  tetines  seulement.  Au- 
devant  de  la  poitrine  et  au  bas  des  deux  cols 
on  sentait, à  travers  la  peau,  une  grosse  boule 
très-mobile  ,  et  sur  le  dos  deux  rangées 
d’épines  continues  à  celles  des  deux  cols  et 
des  deux  queues. 

Son  poids  était, trois  jours  après  sanaissan  ce,., 
de  96  iivres'j  le  tiers  de  çe  poids  *  ou  à-pea~ 
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près,  excédant  celui  d’un  veau  bien  conformé'j 
avait  sa  cause  dans  la  duplicité  de  certaines 
parties  plutôt  que  dans  leur  volume  ;  car 
celui  des  parties  simples  ,  ne  s’éloignait 
guères  de  l’état  naturel. 

Son  squelette  était  composé  de  deux  têtes 
bien  conformées ,  de  deux  rachis  entiers  et 
par-toutdistincts ,  d’une  seule  poitrine,  d’un, 
seul  bassin  et  de  quatre  membres. 

Les  muscles  étaient  en  tout  semblables  , 
pour  le  nombre  et  la  conformation  dans  les 
parties  simples  ,  à  ce  qu’on  observe  dans 
l’état  naturel. 

Ils  l’étaient  encore  quand  ils  se  rendaient 
d’une  partie  simple  du  squelette  à  une  autre 
qui  était  double  ,  ou  réciproquement.  Enfin 
ils  étaient  doubles  dans  toutes  les  parties  dou¬ 
bles  du  squelette  ,  où  ils  avaient  à  la  fois 
leur  origine  et  leur  terminaison. 

.  Il  n’y  avait  qu’un  seul, cœur,  situé  au  bas 
des  deux  cols  ,  hors  de  la  poitrine  osseuse  , 
dont  l’ouverture  antérieure  était  très-large, et 
au-devant  de  laquelle  il  formait  la  boule  déjà 
indiquée.  Il  fournissait  et  recevait  le  même 
nombre  de  vaisseaux  que  dans  l’etat  naturel  ; 
mais  leurs  branches  étaient  simples,  oti  bien 
doubles  ,  suivant  qu’elles  avaient  leur  termi¬ 
naison  ou  leur  origine,  dans  desparties  sim-, 
pies  ou  doubles. 

Deux  cerveaux ,  deux  prolongemens  ra¬ 
chidiens  de  cet  organe  ,  des  nçrfs  ,  des 
organes  des  sens' bien  conformés  et  exac¬ 
tement  doubles  de  l’état  naturel,  semblaient 
assurer  à  ce  singulier  être  ,  s’il  eût  vécu  ,  la 
faculté  d’avoir  des  sensations  et  une  volonté 


4qo  HiSTOiR.  a 

doubles  ;  et,  comme,  en  vertu  de  cette  dou¬ 
ble  volonté,  on  conçoit  que  certains  organes 
pouvaient  être  sollicités  en  sens  contraire  par 
deux  forces  opposées  ,  il  reste  à  savoir  à  la¬ 
quelle  des  deux  ils  eussent  , obéi  (  a  ). 

Le  canal  -alimentaire  commençait  par 
deux  œsophages.  Chacun  d’eux  se  rendait  à 
une  série  distincte  d’estomacs  exaclementcon- 
l’ormés  ,  comme  on  sait --qu’ils  le  sont  dans 
cette  espèce  de  ruminans.  La  série  située  à 
droite,  enveloppée  par  un  prolongement  du 
péritoine,  avait  pénétré  dans  la  poitrine, 
qu’elle  remplissait  presqu’entièrement,  et  de 
laquelle  elle  avait  expulsé  le  cœur  ,  par  une 
ouverture  pratiquée  au  côté  droit,  du  dia¬ 
phragme.  La  seconde  série  ,  située  à  gauche, 
était  renfermée  dans  la  cavité  abdominale.  Les 
intestins  grêles  étaient  doubles  à  leur  origine, 
comme  les  estomacs;  ils  se  réunissaient, 
après  avoir  parcouru  le  douzième  de  leur 
étendue  ,  pour  former  un  tube  unique  ; 
celui-ci  se  divisait  à  tiii'e  petite  distance  des 
gros  intestins  qui  étaient  doublés',  et  se  ter¬ 
minaient  ,  sans  s’étre  jamais  confondus  ,  à 
deux  anus  très-distincts. 


(a)  On  possède  un  grand' nombre 'd’pbservhtioris' 
anatomiques,  faites  .-sur  des  monstres  diversement 
conformes;  mais  on  n’en  a  prrsqu’jiuçime  qui,  ait  été 
recueillie  sur  ces  .êtres  durant  leur, vie;,  presque  tous, 
a  la  vérité,  sont  condamnés,  par  le  seul  fait  de  leur 
organisation ,  à  une  mort  qui  suit  de  pçès1  l’instant 
dedeur  naissance.  On  ne  saurait  pourtant  se  dissi¬ 
muler  q\e  c’est  seulement  lorsqu’on  pourra  réunir 
ces  deux  ordres  de  faits ,  et  les  éclairer  l’un  par 
l’autre,1  qu’ils  dcvieudrotil  de  quelq'iie  utilité  pour 
la  physiologie. 
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Le  foie  était  composé  d’une  masse  dans  la¬ 
quelle  on  distinguait  facilement  les  linéa- 
mens  d’un  double  organe.  Il  supportait  deux 
vésicules,  étroitement  collées  l’une  à  l’autre, 
et  dont  les  canaux  allaient  s’ouvrir,  après  s’être 
réunis  ,  dans  l’un  des  intestins  grêles  ;  tan¬ 
dis  qu’un  canal  provenant  immédiatement 
du  foie,  se  rendait  dans  l’autre  après  avoir 
communiqué  avec  celui  des  vésicules, et  s’être 
uni  au  canal  excréteur  du  seul  pancréas  ob¬ 
servé  sur  ce  sujet.  La  terminaison  de  ces 
canaux  avait  lieu  très-près  du  lieu  de  la  jonc¬ 
tion  des  deux  inslestins  grêles. 

On  a  trouvé  trois  rates,  dont  deux  étaient 
liées  à  la  série,  d’estomacs  située  dans  le  ven¬ 
tre,  et  la  troisième  à  celle  qui  avait  pénétré 
dans  la  poitrine. 

Les  organes  de  la  respiration  étaient  com¬ 
posés  d’un  larynx  ,  d'une  trachée  et  de  pou¬ 
mons,  doubles,  en  tout,  de  l’état  naturel.  Ces 
derniers  repoussés  en  grande  partie  hors  de 
la  poitrine  par  l’une  des  séries  d’estomacs,  se 
rencontraient  au  bas  des 'deux  cols  et  vers  le 
sommet  du  thorax.  Il  y  avait  deux  thymus. 

On  n’a  trouvé  que  deux  reins  }  une  seule 
vessie  ,  un  seul  canal  pour  porter  les  urines 
au-dehors.  s 

Les  organes  de  la  génération  étaient  sim¬ 
ples  et  composés  d’une  matrice  bicorne;,  d’un 
seul  vagin  ,  d’une  seule  vulve,  bien  con¬ 
formés  ,  et  qui  n’offraient  pas  la  moindre 
trace,  de  division, 

Une  observation  termine  ce  rapport  ;  c’est 
que  toutes  les  parties,  dont  une  des  extrd- 
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mités  touchait  aux  têtes  ,  étaient  doubles  ; 
tandis  que  celles  qui  n’avaient  aucun  rapport 
de  continuité  avec  elles ,  étaient  simples. 

Parmi  les  premières,  on  doit  compter  les 
deux  rachis,  leurs  muscles,  lesprolongemens 
rachidiens  des  cerveaux  ;  de  ces  organes  ,  et 
les  nerfs  qui  naissent  des  uns  et  des  au¬ 
tres  ;  le  canal  alimentaire  et  presque  toutes 
ses  parties  accëssoires  ;  les  organes  de  la  res¬ 
piration. 

Parmi  les  dernières  se  trouvent  le  thorax, 
le  bassin,  les  membres;  leurs  muscles  , 
le  cœur;  les  organes  servant  à  la  sécrétion 
des  urines;  ceux  de  la  génération,  tous  éga¬ 
lement  privés  de  rapports  de  continuité  avec 
la  tête. 
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Jacobi-Tjteodori-Kzjeinii  ,  IctTiyologia • 
enodata  sive  index  rerum  ad  Historiam 
piscium  naturalem  synonymis  recentissi- 
morum  systematicorum  explicatus. 

7.  Icthyologie  intelligible, ou  énumération 
raisonnée ,  systématique  .  et  explicative  de 
l’histoire  naturelle  des  poissons,  de  Jacques- 
Théodore-Klein;  avec  les  synonymes  les  plus 
récens,  par  Jean-Jules  Walbaum  ,  doc¬ 
teur  en  médecine  ,  des  Sociétés  Impériales 
économiques  de  Pétersbourg  ;  des  Curieux 
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de  la  nature  ,  de  Berlin ,  et  de  littérature, 
de  Lubeck.  A  Leipsick  ,  chez  Gleditsch  , 
1793,  in-4°.  de  1 14  pages  ,  sans  la  préface. 

Depuis  la  publication  de  l’histoire  natu- 
rfelledes  poissons  du  célèbre  naturaliste  Klein  , 
dont  la  dernière  partie  parut  en  1749  ,  l’ic- 
thyologie  a  fait  de  nombreuses  découvertes  ; 
le  docteur  Walbaum  ,  en-donnantune  nou¬ 
velle  édition  du  traité  de  Klein  ,  a  su  l’en¬ 
richir  des  phrases  et  des  descriptions  des  nou¬ 
veaux  genresde  Bloch  ,  ainsi  que  de  la  syno¬ 
nymie  de  Gronovius  et  d’Arsedic. 

Deutschlands  Criptogamische  Gewakchse 
botanisches  ,  etc.  ;  c’est-à-dire  ,  Plantes 
cryptogames  de  l’ Allemagne  ,  ou  Porte¬ 
feuille  Botanique  $  par  C.  S.  H.  Kunse. 
A  Hambourg  ,  chez  Bachmann  et  Gun - 
dermann  ,  1795  ,  petit  in-8.°  de  6 feuilles. 

8.  Les  plantes  cryptogames  de  l’Allemagne 
sont  à  présent  infiniment  mieux  connues 
qu’elles  ne  l’étaient  il  y  a  vingt  ans  ;  consé¬ 
quemment  ,  pour  pouvoir  offrir  dans  cette 
classe  quelque  chose  d’intéressant  ,  il  “faut 
être  au  couiant  de  l’état  actuel  des  connais¬ 
sances  botaniques  ;  le  nombre  des  plantes 
cryptogames  découvertes  en  Allemagne  et 
dans  le  Nord,  égale  presque  celui  de  tous  les 
végétaux:  le  savant  auteur  des  annales  bota¬ 
niques  ,  Paul  Usteri ,  maintenant  membre 
du  sénat  Helvétique,  assure  que  cet  écrit  a 
été  composé  dans  le  cabinet,  et  non  d’après 
le  grand  livre  de  la  nature. 
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Systematische  Sammelung  kriptomamische. 
Ge-wachse.  Collection  systématique  ch 
■végétaux,  cryp  togames ,  publiée  par  JJ.  A 
Scliruder.  A  Gottingue  ,  chez  Dietrick. 
in-S°.  '  -• 

9.  Il  seroit  difficile  de  trouverparmi  le  grand 
nombre  d’herbiers  offerts  au  public  depuis 
quelques  années  ,  une  collection  de  plantes 
sèches  ,  plus  importante  ,  plus  instructive  , 
et  plus  digne  -d’accueil  que  celle-ci  ;  son 
principal  objet  est  de  faciliter  l’étude  de 
la  cryptogamie  ;  et  pour  y  parvenir,  Schruder 
présente  dans  un  ordre  systématique  ,  plus 
ou  moins  d’espèces  de  chaque  genre ,  suivant 
leur  étendue.  Il  n’est  qu’un  petit  nombre  de 
genres  rares  et  exotiques,  qui  ne  soient  pas 
compris  dans  ce  recueil ,  composé  d’environ 
24o  espèces,  distribué  en  quatre  livraisons  , 
à  un  diicat  chacune. 

Schruder ,  en  classant  les.  genres  ,  a  eu 
égard  aux  affinités  naturelles,  à  la  nomencla¬ 
ture.  Il  n’a  pas  manqué  d’y  joindre  les  carac¬ 
tères  essentiels  des  genres  et  espèces ,  afin 
de  mettre  les  commençans  en  état  de  se  fami¬ 
liariser,  sans  autres  secours, avec  les  différens 
genres  difficiles  des  cryptogames ,  notam¬ 
ment  avec  le  système  ingénieux  des  mousses 
de  Hedwig  ,  dont  il  nous  manque  un  tableau 
général  exact. 

Dans- le  choix  des  plantes  ,  il  a  donné  le 
plus  qu’il  a  été  possible  ,  la  préférence  aux 
espèces  rares. 


B  IB  LIOGRAPHIE. 


De  la  vaccine  ,  par  J.  Bobe-Moreau  , 
docteur  en  médecine  ,  l’un  des  officiers  de 
santé  en  chef  de  la  marine  ,  à  Rochefort  ; 
mémoire  répandu  par  la  bienfaisance  du  cit. 
Guillemarde t  ,  préfet  du  département  de  la 
Charente  inférieure.  A  Rochefort,  chez  Jous- 
sérant ,  iriiprimeur  ,  an  9. 

Prospectus.  —  Histoire  de  l’ introduction 
et  des  progrès  de  l’ inoculation  de  la  vaccine 
en  France  ,  etc.  par  François  Colon  ,  mé¬ 
decin,  etc.  en  un  vol.  in  8.°  de  3  à  400  pag. 

Lettre  du. cit.  Alphonse  Leroy  ,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  ;  en. 
répons?  à  line  dame  qui  lui  avait  demandé 
son  opinion  sur  l’inobulation  de  la  vaccine. 
(Extrait  de  la  Clef  du  Cabinet  des  Souve¬ 
rains  ,  n.°  1537.  ) 

OEuvres  chirurgicales  ,  ou  Exposé  de  la 
doctrine  et  de  la  pratique;  par  L.  Desault , 
chirurgien  en  chef  du  grand  hospice  d’Hu- 
manité  de  Paris,  2  vol.  in- 8.°  fig.  Prix 
broché  ,  1  o  f. ,  et  pprt  franc  par  la  poste ,  1 4  f,  < 
A  Paris,  chez  Méquignon  l’aîné,  libraire, 
rue  dé  l’Ecole-de-Médecine  ,  n.°  3  ,  vis-à-vis 
la  rue  Hautefeuille. 

Nouvel  essai  sur  les  eaux  minérales  de 
Plombières,  par  le  citoyen  Çrosjean  , 

M. ,  ancien  inspecteur  dés  eaux  minérales  de 
Bussang  ,  ancien  médecin  dps  hôpitaux  mi¬ 
litaires  et  armées  de  la  République  ,  médecin 
du  lieu  j  etc.— rA  Remiremont  ,  chez  E. 
Habit z  ,  imprimeur-libraire,  an  8.  (  1800.) 

Elémens  de  pharmacie, fondés  sur  les  prin¬ 
cipes  de  la  chimie  moderne,  par  F,  Qarbonel , 


4o6  Bib  biographie; 

pharmacien,  botaniste  de  la  ville  de  Barce¬ 
lone  ,  professeur  de  philosophie  et  de  méde¬ 
cine  .,  etc.  traduits  de  l'original  latin.  Par  P. 
Poucet,  médecin. — Prix,  broché  2  f .  5o  c.  ; 
port  franc  par  la  poste,  3  f.  2.5  c. — A  Paris, 
chez  Méquignon  l’aîné,  libraire,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine  ,  n.°  3,  vis-à-vis  la  rue 
Hautefeüille.  An  9.  (  1801.  ). 

Mémoires  d’agriculture,  d’économie  rurale 
et  domestique,  publiés  par  la  société  d’agri¬ 
culture  du  département  de  la  Seine;  imprimé 
par  ordre  du  Préfet  du  département. ,  tom.  1 , 
à  Paris ,  dans  la  librairie  de  madame  Hu- 
tard,  rue  de  l’Eperon  Saint-André-des-Arts, 
n.°  12  ,  an  9. , 

On  trouve  chez  Méquignon  l’aîné  , 

Voyage  dans  l’empire  de  Flore,  ou  Elé- 
mens  d’Histoire  naturelle  végétale ,  où  l’on 
trouve  l’analyse  des  leçons  du  savant  Auteur 
de  là  Flore  atlantique  ,  in- 8.°  ,  2  parties  en 
un  vol.  Prix  broché ,  3  f.  2.5  cetit.  ,  et  port 
franc  par  la  poste,  4  f-  cent. 

Tableau  de  l’Ecole  de  botanique  du  Jardin 
des  plantes  de  Paris ,  1  vol.  in- 8.°  Prix 
broché ,  1  f.  5o  cent.  ,  et  port  franc  par  la 
poste,  1  f.  80  cent. 

Réfutation  de  la  nouvelle  doctrine  des 
eolidistes  ,1  vol.  in  -  8.°  Prix  broché  , 

2  f.  5o  cent. ,  et  port  franc  par  la  poste, 

3  f.  5o  cent. 

Premier  rapport  de  la  Société  de  Médecine 
sur  la  vaccine ,  in- 8.°  Prix  broché  ,  q5  cent. , 
et  port  franc  par  la  poste  ,  1  f. 


De  l’Imprimerie  de  Mignehet  ,  rue  du 
Sépulcre ,  F.  G,  N,°  28. 


JOURNAL. 
DE  MÉDECINE 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc. 

THERMIDOR  an-ix. 


OBSERVATION 
Sur  un  Tétanos; 

Par  le  cit.  Beiiot,  Docteur-régent'  de  la 
ci-devant  Faculté  de  Paris,  Médecin  à 
Abbeville,  etc. 

Le  i 5  floréal,  an  7 ,  le  cit.  François. 
GaLet}  cultivateur  à  Âiraines  (  dé¬ 
partement  de  la  Somme),  âgé  de 
45  ans  ,  d’une  constitution  robuste  , 
athlétique  même,  s’est  tout-à-coup 
senti  saisi  d’un  engourdissement 
considérable  dans  l’articulation  gau¬ 
che  de.  la  mâchoire  inférieure ,  avec 
une  altération  fort  incommode.  Le 
16  ,  le  17,  le  18,  il  n’éprouva  rien, 
autre  chose;  mais  le  19,  au  soir,  le 
même  état  d’engourdissement  se 
manifesta  à  l’articulation  droite , 
Tome  TI.  S 
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avec  un  léger  sentiment  de  douleur 
au  moindre  mouvement  du  bras 
gauche.  La  plénitude  du  pouls  , 
jointe  à  la  constitution  régnante  , 
engagèrent  le  chirurgien  qui  attri¬ 
buait  cet  état  à  une  humeur  rhuma¬ 
tisante  ,  à  faire  une  saignée  du  bras, 
qu’il  répéta  le  lendemain.  Loin  de 
procurer  dit  soulagement ,  ces  deux 
saignées  furent  suivies  d’une  exa¬ 
cerbation  bien'  marquée  dans  tous 
les  symptômes  ;  car  le  2,1 ,  le  malade 
éprouva  un  tel  état  de  contraction 
dans  les  muscles  releveurs  de  la 
mâchoire,  qu’il  lui  était  absolument 
impossible  de  desserrer  les  dents  , 
et  que  l’on  fut  obligé,  pour  le  faire 
boire,  èt  empêcher  qu’il  ne  se  cou¬ 
pât  la  langue,  de  lui  faire  une  sorte 
de  bâillon  avec  un  bâton  de  réglisse, 
qu’il  conserva  tout  le  temps  que  du¬ 
rèrent  les  accidens.  Il  parlait  assez 
distinctement  ;  mais  il  ressentait  des 
douleurs  très -vives  dans  toute  la 
partie  antérieure  du  col ,  de  la  poi¬ 
trine  et  jusques  dans  l’épigastre , 
lorsqu’il  essayait  de  remuer  la  mâ¬ 
choire,  et  lorsqu’il  voulait  s’asseoir, 
ou  baisser  la  tête. 

Je  le  vis  le  2?  -,  il  y  avait  roidenr 
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clans  tout  le  tronc  et  dans  les  extré¬ 
mités  inférieures  ,  dont  il  se  plai¬ 
gnait  beaucoup.  Il  ne  pouvaitselever 
sur  son  séant  qu’à  l’aide  de  cordes 
attachées  au  ciel  de  son  lit,  et  en¬ 
core  ne  se  levait- il  que  tout  d’une 
pièce.  Sa  mâchoire  inférieure  était 
rentrée  en-dedans  de  deux  à  trois 
lignes ,  et  nous  ne'  pûmes  qu’avec 
peine  la  mettre  dans  cet  état  d’écar¬ 
tement  suffisant ,  pour  introduire 
le  bâillon  dont  j’ai  parlé.  Il  était 
alors  dans  une  sueur  abondante  : 
aussi  le  pouls  était-il  plein  et  lent, 
l’artère  très -dilatée.  Lorsqu’on  la 
comprimait ,  elle  vibrait ,  pour  ainsi 
dire ,  à  la  manière  d’une  bande  mé¬ 
tallique,  ou  plutôt  comme  si  elle 
eût  été  composée  de  plusieurs  fils 
de  laiton.  Malgré  cette  plénitude 
apparente  du  pouls ,  le  malade  était 
exempt  de  douleurs  de  tête  :  il  ne 
souffrait  môme  d’aucune  partie  du 
corps,  pourvu  qu’il  ne  fît  aucun 
mouvement;  mais  tous  les  muscles 
étaient  dans  un  spasme  continuel , 
sur-tout  ceux  de  l’abdomen  et  des 
extrémités  inférieures  qui  lui  fai¬ 
saient  ressentir  des  douleurs  poi¬ 
gnantes  dans  toute  l’habitude  du 
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corps,  et  principalement  dans  les  ar¬ 
ticulations  de  la  mâchoire,  toutes 
les  fois  qu’il  voulait  les  fléchir ,  ou 
les  changer  de  place. 

Tel  était  l’état  du  malade,  lors¬ 
que  je  le  vis  pour  la  première  fois. 
Je  l’interrogeai  sur  les  causes  qui 
avaient  pu  produire  de  semblables 
accidens.  Sa  réponse  me  fut  peu  ins¬ 
tructive,  car  il  ne  savait  à  quoi  les 
attribuer.  Il  déclara  qu’il  avait  été 
surpris  de  la  manière  exposée  plus 
haut,  comme  s’il  eût  été  frappé 
d’un  Coup  de  foudre;  qu’il  jouissait 
avant  de  la  meilleure  santé;  que  le 
jour  même  il  avait  vaqué  à  ses  oc¬ 
cupations  ordinaires;  qu’il  n’avait 
ressenti  aucune  altération  dans  ses 
fonctions  ;  que  son  appétit  n’était  en 
rien  diminué ,  et  que  sans  le  resser¬ 
rement  de  sa  mâchoire,  et  l’impos¬ 
sibilité  dans  laquelle  il  était  de  l’ou¬ 
vrir, il  mangerait  avec  autant  déplai¬ 
sir  qu’auparavant.  Il  n’avait  aucun 
dégoût;  sa  langue  n’était  nullement 
limoneuse.  Appercevant  sa  main 
gauche  enveloppée  d’une  bande ,  je 
lui  demandai  s’il  s’était  blessé.  Il  rne 
répondit  que  quinze  jours  avant,  il 
s’était  légèrement  coupé  les  deux 
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derniers  doigts  avec  une  serpe  $  que 
les  plaies  étaient  entièrement  fer¬ 
mées  ,  mais  qu’il  ne  pouvait  plus 
étendre  le  petit  doigt  dont  la  seconde 
et  la  troisième  phalanges  étaient 
dans  la  flexion  la  plus  cornplette,  par 
suite  probablement  du  peu  d’atten¬ 
tion  qu’il  avait  apportée  pendantlle 
pansement  qu’il  fît  lui-  même,  à  tenir 
les  doigts  dans  l’était  dé  rectitude  con¬ 
venable.  Les  cicatrices  étaient  adhé¬ 
rentes,  et  saillaient.  Les  tendons 
furent-ils  lésés?  On  peut  le  présumer 
d’après  la  profondeur  des  plaies. 
Est-ce  à.  cette  lésion  que  l’on  doit 
•attribuer  l’existence  de  ce  té  tano s  ? 
-Je  ne  dissimulerai  pas  que  je  me 
suis  plus  volontiers  arrêté  à  cette 
idée,  d’après  des  observations  de 
ce  genre ,  qui  ne  me  sont  pas  par¬ 
ticulières,  mais  sur  la  réalité  des¬ 
quelles  il  ne  m’a  pas  été  permis  de 
douter,  puisque  j’ai  été  témoin  des 
accidens.  En  11787  ou  88,  j’ai  vu  à 
à  Paris  un  jeune  homme  périr  d’ujt 
tétanos  venu  à  la  suite  de  la  piqûr© 
faite  au  talon,  par  une  pointe  de 
clou  qui  dépassait  de  quelques  lignes 
la  semelle  de  son  soulier.  J’ai  vu 
périr  de  la  même  manière  un  habi- 
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tant  de  Senlis ,  auquel  on  avait  am¬ 
puté  la  dernière  phalange  de  l’un 
des  doigts  indicateurs,  à  la  suite 
d’un  panaris.  Vingt-quatre  heures 
après  l’opération  ,  il  survint  un  té,- 
tanos  universel,  qui  se  termina 
promptement  par  la  mort.  Cet  acci¬ 
dent  ne  peut  être  attribué  à  la  bonne 
ou  mauvaise  manière  dont  l’opé¬ 
ration  fut  faite;  car  nous  avons  des 
amputations  de  ce  genre  qui  ont 
très-bien  réussi,  quoiqu’elles  aient 
été  faites,  pour  ainsi  dire,  ex  ab¬ 
rupto  3  sans  préparations  prélimi¬ 
naires,  et  sans  que  ceux  qui  se  les 
étaient  faites  ,  possédassent  aucun© 
connaissance  en  chirurgie.  A  l’hô,- 
pital' militaire  de  Senlis ,  deux  ré¬ 
quisitionnâmes  se  sont  amputé  eux- 
mêmes  ,  l’un  après  l’autre,  deux 
doigts  de  la  main  droite,  afin  de 
inotiver  leur  réforme  absolue ,  et 
3’instrument  dont  ils  se  servirent 
fut  un  sabre.  Il  s’est  présenté  à  notre 
visite,  pendant  le  mois. de  frimaire 
an  7  (notre  confrère  Lerminier était 
de  trimestre  avec  nous  )  ,  un  jréqui- 
sitionnaire  du  canton  d’Abbeville  , 
ou  des  environs,  qui,  la  veille, 
s’était  amputé  la  dernière  phalange 
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de  l’indicateur  droit  avec  sa  faucille , 
et  par  mal- adresse,  disait-il.  Cepen¬ 
dant  il  n’est  survenu  aucun  accident 
à  ces  trois  individus-là  ,  quoique  ce 
fût  le  cas  d’en  redouter.  Les  plaies 
se  sont  très-bien*  et  promptement 
cicatrisées. 

En  réfléchissant  sur  la  nature  des 
affections  tétaniques ,  il  est  pro¬ 
bable  qu’elles  doivent  leur  naissance 
à  la  lésion  des  nerfs  ,  ou  des  parties 
nerveuses ,  et  qu’il  n’est  pas  éton¬ 
nant  qu’elles  fixent  particulièrement 
leur  siège  sur  les  aponévroses ,  les 
tendons  et  les  muscles,  qui,  en  rai¬ 
son  de  leurs  usages ,  sontles  parties 
qui  reçoivent  le  plus  de  ramifica¬ 
tions  nerveuses  ;  mais  on  ne  peut 
pas  expliquer  pourquoi  la  resection 
des  nerfs  n’est  pas  suivie  des  mêmes 
accidens,  qui  n’arrivent  ordinaire¬ 
ment  qu’à  la  suite  de  la  piqûre ,  ou 
lésion  de' ces  parties.  Cette  maladie 
présente  au  moins  cela  de  particu¬ 
lier,  qu’elle  ne  dépend  pas,  comine 
presque  toutes  les  autres,  de  causes 
innombrables  ,  et  quelquefois  très- 
opposées  entre  elles.  D’après-  ce 
principe  que  l’expérience  de  plu¬ 
sieurs  siècles  a  rendu  certain  ,  j’ai 
S  5 
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Eensé  cjtic  la  plaie  que  s’était  faite 
3  cit.  Galet ,  pouvait  être  la  seule 
cause  à  laquelle  on  devait  rappprter 
le  tétanos  dont  il  était  affecté.  Quoi¬ 
que  sa  blessure  n’ait  été  suivie,  pour 
le  moment,  ni  d’inflammation,  ni 
d’engorgement,  ni-  de  gonflement 
considérables  de  ce  côté,  ce  qu’il  y 
a  de  positif,  c’est  qu’il  s’est  senti 
gêné  de  son  bras  gauche  ,  et  que 
peu  avant  le  premier  sentiment  d’en- 
gourdissement  dans  l’articulation 
gauche  de  la  mâchoire  inférieure  , 
il  a  éprouvé  dans  tout  le  bras  un  fré¬ 
missement,  une  sorte  de  fourmille¬ 
ment  depuis  la  main  jusqu’à  la  base 
du  crâne. 

Malgré  la  plénitude  et  la  dilata¬ 
tion  du  pouls  du  malade,  je  pensai 
qu’il  était  inutile  de  réitérer  les 
saignées ,  puisque  les  deux  pre¬ 
mières  qui  furent  faites  avaient  si 

Eeu  réussi  ;  car  aussitôt  la  seconde , 
i  con striction  de  la  mâchoire  eut 
entièrement  lieu  ,  au  rapport  des 
assistans  et  du  citoyen  Galet  lui- 
même.  Des  évacuans  ne  pouvaient 
pas  encore  lui  convenir,  puisqu’il 
avait  le  désir  de  prendre  des  ali- 
mens  dont  il  se  sentait  besoin  ;  et 
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îl  en  eût  pris  ,  sans’ l’impossibilité 
de  mouvoir  la  mâchoire  inférieure. 
Il  n’avait  aucun  dégoût;  la  seule 
indication  à,  ' remplir  consistait 
donc  dans  l’administration  des 
moyens  extérieurs.  Je  fis  sur-le- 
champ  préparer  un  bain- émollient; 
en  attendant  qu’il  lût  prêt  ,  on  lit 
des  fomentations  émollientes  sur  le 
ventre  et  sur  les  cuisses.  Le  ma¬ 
lade  ,  avec  un  peu  d’aidè  ,  se  trans¬ 
porta  à  son  bain  ,  dans  lequel  il 
resta  une  heure.  Il  ne  put  y  demeu¬ 
rer  plus  long-temps,  non  qu’il  se 
sentît  affaibli ,  mais  parce  que  la 
position  qu’il  y  gardait  était  très- 
gênante.  Effectivement  le  cuvier 
dont  on  se  servit  était  trop  court. 
Il  regretta  d’être  obligé  de  se  reti¬ 
rer  aussi  promptement  ,  à  cause  du 
soulagement  sensible  qu’il  éprouva 
dans  l’eau.  Il  desserrait  un  peu  les 
dents  ;  les  muscles  de  l’abdomen 
étaient  moins  contractés  ;  les  ex¬ 
trémités  inférieures  moins  roides , 
au  point  qu’il  s’est  retiré  du  bain 
et  couché  dans  son  lit  presque  seul. 
Ce  calme  dura  peu ,  car  la  nuit  fut 
si  agitée  que  l’on  eut  recours  à  un 
second  bain  ,  qui  fut  préparé  à  la 
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pointe  du  jour.  L’effet  fut  à-peit- 
près  le  même  :  le  malade  y  resta 
plus  long  temps.  Je  prescrivis  pour 
boissons  les  émulsions  camphrées 
et  nitrées  ;  je  fis  aussi  camphrer  les 
juleps  ,  et  je  m’abstins  de  les  ano- 
dyner ,  dans  la  crainte  d’augmen¬ 
ter  par  l’opium  la  turgescence  du 
sang,  qui  paraissait  déjà  assez  con¬ 
sidérable.  Dans  la  suite,  toutes  les 
fois  que  j’employai  le  sirop  de  dia- 
code  à  la  dose  d’une  once  en  deux 
prises,  le  malade  était  plus  agité, 
et  d’une  manière  assez  sensible 
pour  être  apperçue  des  assistans. 
J’insistai  sur  les  bains  généraux 
émolliens ,  que  je  conseillai  à  trois 
par  jour ,  et  sur  les  pédiluves  air 
guisés  avec  le  sel  marin  et  la  mou¬ 
tarde.  Ceux-ci  ne  purent  être  admi¬ 
nistrés  que  deux  fois  ,  puisqu’ils 
excitèrent  à  chacune  dans  l'abdo¬ 
men  une  douleur  si  vive  que  l’on 
lut  effrayé  pour  les  suites.  Le  bain 

ténéral  dissipa  chaque  fois  cette 
ouleur. 

Le  24  >  les  boissons  du  matin 
furent  aigtnsées  avec  le  tartre  sti- 
bié  ,  et  les  lavemens  furent  purga¬ 
tifs  5  ce  qui  procura  des  évacua¬ 
tions  faciles  et  abondantes.  Le  ?5P 
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je  fus  rappelé  ,  le  malade  était 
dans  son  bain ,  son  état  me  parut 
être  le  même  ;  les  muscles  de  la 
face  étaient  plus  contractés  ;  le 
spasme  général  absolument  le 
même.  J’observai  en  outre  qu’il 
était  affecté  de  sa  position.  Je  cher¬ 
chai  à  le  rassurer ,  en  lui  déclarant 
que  j’étais  beaucoup  moins  inquiet 
que  lors  de  mes  deux  premières 
visites  ;  que  la  maladie  qu’il  faisait 
diminuait  toujours  de  danger,  en 
raison  directe  de  la  longueur  de  sa 
durée  ;  que  je'répondais  enfin  plus 
en  ce  moment  de  lui  que  les  pre¬ 
miers  jours  oùles  accidens  étaient 
moindres. 

Je  m’étais  muni  d’une  forte  tein¬ 
ture  de  cantharides;  je  m’en  servis 
en  faisant  des  frictions  surtout:  le 
trajet  de  la  colonne  vertébrale. 
Aux  moyens  déjà  prescrits  j’ajoutai 
les  bols  avec  le  musc  ,  les  bols  ni- 
trés  et  camphrés  ,  et  la  teinture 
dans  le  julep  camphré.  Les  bols  de  . 
musc  étaient  chacun  de  3  grains. 
Il  en. prenait  un  scrupule  pendant 
les  2.4  heures.  Je  fis  appliquer  un 
large  vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  27,  le  pouls  était  toujours  dans 
le  même  état  de  plcniutde  et  de 
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dilatation.  Le  ventre  était  plus  res¬ 
serré,  malgré  l’usage  des  sels  neu¬ 
tres  et  des  boissons  laxatives  ;  les 
urines  rares  ,  mais  les  sueurs  abon¬ 
dantes  et  continuelles.  Outre  les  dou¬ 
leurs  générales  dont  il  a  été  parlé 
au  commencement  de  ce  rapport, 
le  malade  était  vivement  tourmenté 
depuis  un  jour,  ou  deux,  d’un  point 
très- douloureux  dans  le  scrotum. 
Ce  point  quittait  quelquefois  cette 
partie  pour  se  porter  sous  les  fausses 
côtes  :  il  était  presque  continuel , 
mais  sujet  à  des  exacerbations  si 
vives  ,  que  ce  malheureux  se  roi- 
dissait  tout  le  corps  ,  et  poussait 
involontairement  des  clameurs  dé¬ 
chirantes  pour  ceux  qui  étaient, 
présens.  Il  m’a  avoué  depuis  qu’il 
se  retenait  le  plus  qu’il  lui  était 
possible  ;  mais  qu’il  était  souvent 
vaincu  par  la  douleur  que  lui  cau¬ 
saient  les  élancemens  du  point,  et 
le  roidissement  qui  le  suivait  si 
fréquemment  que,  dans  l’espaGe  de 
2.4  heures  ,  il  n’était  pas  dix  mi¬ 
nutes  exempt  de  nette  sorte  de  con¬ 
vulsion  “générale.  Combien  ne  de¬ 
vait-il  pas  souffrir  de  ces  secousses 
si  brusques  dans  l’état  de  spasme 
où  il  était,  puisqu’il  ne  pouvait, 
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sans  des  douleurs  très-vives ,  sup¬ 
porter  les  mouvemens  légers  ,  et 
soigneusement  dirigés  ,  qu’il  était 
obligé  d’endurer  pour  être  transpor¬ 
té  deux  à  trois  fois  par  jour  dans  sa 
baignoire  ,  et  pour  satisfaire  aux 
différens  besoins  qu’il  avait  ! 

Ce  qui  contribuait  à  rendre  si  dou¬ 
loureux  le  point  du  scrotum  ,  c’est 
sans  doute  l’existence  d’une  hernie 
inguinale ,  compliquée  d’un  pneu¬ 
matocèle  ,  dont  il  ne  s’était  jamais 
plaint  auparavant  ( ci ) ,  quoiqu’il 
portât  ces  infirmités  depuis  longues 
années. 

Pour  calmer  cet  état  de  souf¬ 
france  ,  je  recommandai  au  malade 
de  rester  plus  long-temps  dans  les 
bains ,  et  de  les  multiplier  davan¬ 
tage  ;  ce  à  quoi  il  consentit  volon¬ 
tiers  ,  parce  qu’il  ne  se  trouvait  efc 
nul  endroit  aussi  bien  que  dans  sa 
baignoire.  Tous  les  muscles  se  relâ¬ 
chaient,  les  douleurs  s’appaisaient 
et  disparaissaient  quelquefois  entiè¬ 
rement,  de  sorte  qu’il  y  reposait  des 
heures  entières. 


(<0  Le  pneumatocèle  n’est  point  une  maladie  par¬ 
ticulière  indépendante  de  la  distension  de  la  portion 
d'intestin  qui  forme  la  hernie  inguinale,  par  l’air 
qui  s’y  accumule ,  cl  s’y  nutlic.  /me  des  Rédacteurs, 
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Le  28,  quoique  le  pouls  fût  tou¬ 
jours  à-peu-près  le  même,  j’essayai 
l’extrait  gommeux  d’opium  à  la  dose 
de  six  grains  sur  six  onces  de  véhi¬ 
cule  approprié.  Le  malade  ,  depuis 
le  i5  floréal,  n’avait  pris  aucun 
aliment  solide ,  et  depuis  le  22  , 
était  à  l’eau  de  poulet,  à  l’eau  de 
tamarin,  aux  boissons  acidulées  et- 
laxatives.  Je  ne  craignais  plus  d’aug¬ 
menter  la  turgescencedu  sang,  que 
cette  diète  austère  et  l’usage  si  con¬ 
tinu  des  bains  avaient  abattue.  J’in¬ 
sistai  sur  les  bols  de  musc  et  de 
camphre  ;  et  outre  les  frictions  avec 
les  cantharides,  je  fis  appliquer  un 
autre  vésicatoire  au-dessous  du  pre¬ 
mier,  dont  la  suppuration  commen¬ 
çait  à  se  tarir. 

Le  i.er  prairial  le  point  du  scro¬ 
tum  existait  encore,  mais  il  était 
moins  fréquent  et  moins  doulou¬ 
reux.  Il  y  avait  toujours  convulsion 
avec  roideur  et  tremblement  ;  le 
malade  ne  pouvait  encore  se  lever 
sur  son  séant  sans  souffrir  beau¬ 
coup.  Depuis  quelques  jours  il  était 
sujet  à  une  expectoration  assez  abon¬ 
dante  et  facile ,  dont  il  se  trouvait 
sensiblement  soulagé  ;  mais  ce  qui  le 
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calmait  davantage,  étaient  les  fric¬ 
tions  sèches  qu’on  lui  faisait  sur  les 
jambes  :  il  lui  semblait,  quand  on  le 
frottait  ainsi ,  qu’il  était ,  pour  ainsi 
dire  ,  revenu  dans  son  premier  état 
de  santé.  Son  ventre  était  un  peu 
gonflé;  il  se  plaignait  de  borboryg- 
ines  ,  de  flatuosités ,  de  rapports  ni- 
doreux,  d’amertume,  de  dégoûts, 
de  sueurs  abondantes  qui  l’acca¬ 
blaient,  d’une  grande  rareté  dans 
les  urines,  et  d’une  faiblesse  très- 
réelle,  qui  m’engagea  à  suspendre 
les  bains  et  à  satisfaire  aux  nouvelles 
indications  qui  se  présentaient.  Je 
rendis  les  boissons  plus  laxatives  ;  je 
permis  des  bouillons  plus  nourris- 
sans  ;  je  prescrivis ,  pour  le  soir ,  un 
lavement  très-purgatif  (  enema  pic- 
lorum  purgans  du  formulaire  de  la 
Charité  de  Paris  ) ,  et  le  lendemain 
le  casse-manne  aiguisé  par  trois  gros 
de  sel  de  Glauber  pour  trois  verres 
de  véhicule.  Cette  médecine  se  di¬ 
géra  sans  donner  de  renvoi;  mais  à 
midi. elle  n’avait  opéré  aucune  éva¬ 
cuation.  Le  cit.  Trippier ,  fils  ,  passa 
au  mjpade  le  même  lavement  que  la 
veille ,  lequel  procura  une  selle  co¬ 
pieuse  ,  remplie  de  matière  très» 
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dure.  Il  crut  alors  que  la  médecine 
se  mettrait  en  jeu  :  ses  espérances 
furent  vaines,  car  rien  ne  bougea; 
mais  à  sept  heures  du  soir ,  on  fut 
le  chercher  à  la  hâte ,  en  disant  que 
le  malade  expirait.  Il  se  rend  aussitôt 
chez  lui;  il  le  trouvefatigué  d’une  ré¬ 
volution  qui  avait  précédé  plusieurs 
selles  très-fétides  et  copieuses,  qui 
furent  suivies  de  syncopes.  Ces  éva¬ 
cuations  apportèrent  un  soulage¬ 
ment  notable,  rendirent  le  ventre 
plus  mollet  que  jamais  ,  éloignèrent 
le  retour  des  spasmes,  et  modérè¬ 
rent  l’intensité  des  symptômes.  Le 
malade,  ajoute  le  cit.  Trippiër ,  dont 

J*’ai  transcrit  ici  Une  partie  de  là 
ettre,  se  trouve  beaucoup  mieux  , 
il  est  un  peu  assoupi  depuis  hier  ; 
j’espère  que  la  nuit  sera  très-bonne. 
Effectivement  trois  jours  après,  il 
m’écrivit  de’nouveau  que  le  citoyen 
'Galet  n’avait  cessé  d’éprouver  du 
soulagement  depuis  la  purgation. 
Ses  nuits  devinrent  bonnes.  Le  4, 
je  le  purgeai  de  nouveau  aven  une 
médecine  plus  composée  quelle  2,  ; 
elle  ne  fit  effet  qu’à  midi ,  ciutoique 
le  bouillon  aux  herbes  fût  aiguisé 
de  sel  de  Glauber.  Elle  ne  céda  qu’à 
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tm  lavement ,  qui  procura  plusieurs 
selles  de  meilleure  nature.  La  nuit 
fut  des  plus  tranquilles;  le  malade 
l’employa  entièrement  à  dormir.  Lé 
lendemain  matin,  il  se  mit  seul  sur 
son  séant ,  en  ne  se  tenant  plus  qu’à 
unecorde.  On  le  leva  dans  la  soirée; 
mais  peu  après  s’être  recouché ,  il 
éprouva  un  mal-aise  qui  fut  produit 
par  une  sueur  copieuse,  sollicitée 
sans  doute  par  la  chaleur  du  lit,  que 
l^on  avait  bassiné  fortement,  dans 
la  crainte  qu’il  ne  se  refroidît.  Ce 
point  se  fit  ressentir  sourdement  r 
mais  le  pouls  était  naturel  ;  il  sem¬ 
blait  même  plus  fort  sans  être  fébrile. 
Cependant  la  diète  était  encore  la 
même  ;  seulement  les  bouillons 
étaient  plus  nourrissans,  et  j’avais 

fiermis  l’usage  de  l’eau  vineuse  que 
e  malade  préférait  à  l’émulsion 
très- agréable  à  laquelle  il  était  de¬ 
puis  le  premier  purgatif.  Le  système 
musculaire  avait  éprouvé  une  dé¬ 
tente  très-notable;  la  mâchoire  se 
mouvait  avec  plus  d’aisance ,  quoi- 
qu’encore  bornée  dans  les  mouve- 
mens  que  le  malade  exécutait  lui- 
même  sans  douleur  et  au  point  de 
prendre  à  la  cuiller.  Cette  mobilité 
a  commencé  le  29  floréal. 
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Je  ne  re^us  d’ahtres  nouvelles  que 
le  13  prairial  ;  le  malade  continuait 
de  bien  aller ,  sur-tout  depuis  qu’on 
l’avait  décidé  à  se  lever.  On  n’y  était 
parvenu  qu’avec  la  plus  grande 
peine,  tant  il  craignait  d’éprouver 
le  même  mal-aise  qu’il  avait  ressenti 
lorsqu’il  se  leva  la  première  fois. 
Cette  crainte  fut  promptement  dis¬ 
sipée  par  l’augmentation  des  forces 
et  du  sommeil ,  que  procura  ce  lé¬ 
ger  exercice ,  pris  plusieurs  foi  s  par 
jour.  Les  sueurs  étaient  toujours 
abondantes.  On  le  nourrissait  d’ali- 
mens  solides  depuis  quelques  jours. 
Le  18  ,  je  fus  le  voir,  il  était  levé  ; 
sa  mâchoire  était  presque  dans 
l’état  naturel ,  l’appétit  très- bon  , 
les  digestions  faciles;  le  pouls  était 
souple  et  nullement  fébrile;  il  n’était 
plus  accablé  par  les  sueurs  abon¬ 
dantes  auxquelles  il  a  été  sujet  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  sa  maladie. 

Ce  mieux  réel  et  la  beauté  du 
temps  qu’il  faisait  alors,  m’enga¬ 
gèrent  à  lui  faire  faire  un  tour  de 
promenade  dans  son  jardin.  Il  le 
fit  sans  aide  ,  et  avec  plus  de  force 
qu’il  ne  se  croyait;  il  ne  s’apperçut 
pas  même  dü  temps  qu’il  avait  em- 
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ployé  à  sa  promenade  ,  tant  il  avait 
été  occupé  du  plaisir  de  revoir  ses 
plantations  qui ,  par  les  riches  dé¬ 
pouilles  qu’elles  promettaient  1  le 
dédommageaient  des  peines  et  des 
soins  qu’elles  lui  avaient  coûtés. 
Je  croyais  ,  me  disait-il ,  ne  plus 
jouir  de  cette  vue  ;  et  cette  idée  , 
je  vous  l’avouerai,  m’a  beaucoup 
tourmenté  pendant  ma  cruelle  ma¬ 
ladie  ,  qui  par  sa  nature  ne  m’a 
pas  dérobé  un  moment  des  souf¬ 
frances  que  j’endurais  ,  et  in’a 
laissé  le  triste  et  douloureux  loisir 
de  calculer  toutes  les  pertes  que 
je  devais  faire.  Cet  homme  se  sen¬ 
tait  effectivement  mourir  tout  vi¬ 
vant.  Son  impatience  se  peignait 
dans  ses  regards  ,  dans  ses  traits  ; 
mais  jamais  il  ne  laissa  échapper 
une  parole  qui  démentît  le  cou¬ 
rage  qui  ne  l’a  jamais  abandonné. 
Soulagez-moi  et  tâchez  de  me  gué¬ 
rir,  me  répétait- il  toutes  les  fois 
que  je  l’allais  voir.  Que  pensez- 
vous  de  ma  position  ?  Il  ne  fut  ja¬ 
mais  dupe  des  réponses  évasives 
que  nous  lui  donnions;  il  lisait  dans 
mes  yeux  le  prognostic  fâcheux  que 
je  formais  in  petto  de  l’issue  de  sa 
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maladip .  Il  dit 'même,  après  ma  se¬ 
conde  visite,  cet  homme  fait  tout 
ce  qu’il  peut  pour  me  rassurer  ;  mais 
je  lui  donne  sûrement  beaucoup 
d’embarras,  et  il  ne  se  trompait  pas. 
A  ma  troisième  visite  que  je  fis  le 
surlendemain ,  il  s’apperçut  aussitôt 
que  je  n’étais  plus  inquiet  sur  son 
compte.  En  effet,  je  lui  annonçai 
qu’il  guérirait ,  quoique  l’intensité 
des  symptômes  fût  encore  la  mêinej 
mais  il  n’y  avait  point  d’augmenta¬ 
tion  ,  et  nous  gagnions  du  temps  ; 
ce  qui  est  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance  dans  les  affections  de  ce  genre, 
qui  tuent  pour  l’ordinaire  à  la  ma- 
nièrqrdes  maladies  très-aiguës  («). 

J’ai  vérifié  la  certitude  de  cette 
observation  de  Celse  sur  deux  téta¬ 
nos  que  j’ai  eu  occasion  de  traiter 
jusqu’à  présent,  sur  celui  que  je 
viens  de  rapporter  et  sur  un  autre 


(a)  A  capite  transitas  ad  cervicem  est ,  quae 
gravibus  admodum  morbis  pbnoxia  est, 
Neque  tamen  alius  importunior  acutiorque 
morbus  est,  quant  is  qui...  ea  saepe  intra 
quartum  diern  tollunt  :  si  hune  evaserunt 
sine  periculo sunt. . .  Celse  ,  cap.  III,  lib.  IV", 
d,e  cervicis  morbis. 
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que  j’ai  vu  à  l’hôpital  militaire  d’A* 
miens,  au  mois  de  juin  1790.  Le-, 
sujet  était  un  prisonnier  de  guerre 
qui  était  attaqué  d’un  ophistlionos 
très- bien  caractérisé.  Il  11e  vécut  que 
quatre  à  cinq  jours.  J’employai 
peu-p.rès  les  mêmes  moyens.  J’insis¬ 
tai  principalement  sur  les  bains  $ 
j’eus  recours  au  rnoxa,  qui  n’eut 
aucun  succès,  car  le  malade  périt 
le  lendemain.  J'étais  alors  chargéf 
de  la  partie  du  service  du  médecin. 
Coste  ,  mon  confrère,  qui  ne  put 
me  donner  sur  ce  prisonnier  les  rem 
seignemens  que  je  lui  demandai. 
Peut-être  eussé-je  réussi  dans  mon 
traitement,  si  je  n’avais  point  été 
dans  un  hôpital  aussi  encombré  que 
l’était  alors  l’hôtel- dieu  d’Amiens  , 
où  les  militaires  ..avaient  été  placés 
provisoirement  sans  ordre,  et  où 
nous  n?avions  pas  plein  -  pouvoir 
dans  la  surveillance,  du  service. 

Si  j’ai  été  plus  heureux  dans  le 
traitement  que  j’âi  mis  en  usage 
pour  le  cit.  Galet ,  je  n’attribuerâi' 
pas  seulement  ce  succès  aux  médi- 
camens  que  je  lui  ai  administrés  , 
mais  aux  soins  bien  entendus  qui 
lui  ont  été  prodigués  par  tous  ceux 
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qui  l’entouraient,  et  notamment  par 
le  cit.  Trippier ,  fils.  Ce  chirurgien 
a  suivi  ce  malade  avec  beaucoup  de 
zèle ,  et  a  mis  beaucoup  d’exactitude 
à  me*  faire  passer  chaque  jour  des 
Rapports  clairement  faits  et  bien 
raisonnés.  Nous  avions  aussi  affaire 
à  un  homme  docile  qui  s’est  entiè¬ 
rement  livré  à  nous ,  et  a  suivi  ponc¬ 
tuellement  le  régime'  qui  lui  fut 
prescrit,  même  pendant  sa  conva¬ 
lescence  qui  fut  de  peu  de  durée, 
eu  égard  à  sa  maladie  qui  se  prolon¬ 
gea  jusqu’au  trentième  jour.  Je  l’ai 
vu  deux  fois  depuis  son  rétablisse¬ 
ment  j  il  jouit  de  la  santé  la  plus 
parfaite. 


NOTE 

Sur  les  luïaijo.ns  de  i’humiîrus  ; 
Par  A.  Richerand. 

Il  semble  au  premier  coup-d’œîl, 
qu’une  chute  sur  l’épaùle  doive  pro¬ 
duire  la  fracture  de  la  clavicule , 
briser  l’acromion,  ou  ïe  col  de  l’hu¬ 
mérus  ,  plutôt  que  faire  abandonner, 
à  la  tête  de  ce  dernier  os ,  la  cavité 
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glenoïde  de  l’omoplate.  L’observa¬ 
tion  suivante  atteste  néanmoins  là. 
possibilité  de  la  luxation  de  l’os  du 
bras,  par  une  chute  sur  l’épaule. 

Un  ouvrier  travaillant  aux  car¬ 
rières  de  la  Villette  ,  homme  âgé  de 
trente  ans ,  fort ,  robuste  et  d’une 
constitution  vraiment  athlétique  , 
fut  renversé  par  un  éboulementdans 
les  derniers  jours  de  floréal ,  an  9  :  la 
partie  externe  du  moignon  de  l’é¬ 
paule  vint  heurter  avec  violence  le 

Îûlier  d’une  gajerie.  Une  vive  dou- 
eur  se  . fit  sentir  au  même  instant 
dans  l’articulation  de  l’humérus  ; 
elle  était  accompagnée  de  l’impos¬ 
sibilité  de  mouvoir  l’extrémitç  su¬ 
périeure  librement  et  sans  douleurs. 
Le  malade  vint  de  suite  à  l’hôpital 
du  Nord.  Les  circonstances  anté¬ 
cédentes,  la  déformation  de  l’épaule, 
la  saillie  de  l’acromion  ,  une  dé¬ 
pression  sensible  au-dessous  de  cette 
éminence,  l’obliquité  du  bras  en- 
dehors  ,  et  l’écartement  dans  lequel 
était  le  coude  du  côté  correspon¬ 
dant  de  la  poitrine,  une  tumeur 
circonscrite,  arrondie  et  très-dujce, 
formée  par  la  tête  de  L’humérus  , 
dans  le  creux  de  l’aisselle,  ne  me 
Tome  IL  T 
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permirent  point  de  méconnaître 
l’espèce  de  luxation  de  l’humérus 
désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom 
de  Luxation  en  bas  ;  luxation  qui 
de  toutes  est  la- plus  fréquente, 
-parce  que  le  mouvement  d’abduc¬ 
tion  est  le  plus  étendu  de  ceux  que 
l’humérus  exécute,  etque nulle  part 
le  ligament  orbiculaire  de  son  arti¬ 
culation  avec  l’omoplate,  n’a  moins 
de  force  qu’à  la  partie  inférieure  , 
endroit  où  d’ailleurs  il  manque  de 
tout  soutien.  Je  pus  également  m’as¬ 
surer  que  la  tête  de  l’humérus  , 
placée  sur  la  côte  de  l’omoplate ,  au- 
dessous  de  la  cavité  gléno'ïde,  était 
engagée  entre  le  bord  externe  du 
muscle  sous- scapulaire  en  avant, 
le  petit  rond  en  arrière,  etle  tendon 
de  la  longue  portion  du  triceps  en 
dehors  ( a ). 


(a)  On  a  de  tout  temps  attribué  les  dou¬ 
leurs  qui  se  font  ressentir  dans  la  luxation 
de  l’huniérus  en  bas  et  en  dedans  ,  à  la  com¬ 
pression  des  nerfs  qui  forment  le  plexus  axil¬ 
laire.  Mais,  outre  que  dans  la  luxation  en 
bas  la  tête  de  l’os  iie  se  dirige  point  vers  ces 
nerfs  ,  elle  ne  peut  exercer  sur  eux  une  com¬ 
pression  violente,  puisque  ,  soutenus  seule¬ 
ment  par  des  parties  molles ,  ils  fuiraient 
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•  Poùr  en  faire'  la  réduction ,  je 
plaçai  dans  le  creux  de  l’aisselle 


celte  compression  ,  comme  le  fait  L’artère 
axillaire  qui  n’est  jamais  comprimée  ,  au 
moins  assez  fortement,  pour  que  la.ibircula- 
lion  soit  suspendue  dans  les  artères  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure,  Ce  symptôme  est  bien 
plutôt  du  aux  tiraillemens  qu’éprouve  le  nerf 
circonflexe.  Pour  se  porter  au  muscle  del¬ 
toïde ,  dans  lequel  il  se  distribue,  ce  nerf  ser 
contourne  autour  du  col  de  l’humérus  ,  et 
forme  au-dessous  de  son  articulation,  uneans» 
sur  la  concavi  té  de  laquelle  l’os  s’appuie,  lors¬ 
qu’il  abandonne  là  cavité  glénoïde.  Il  en  est 
à  cet  égard  de  l’humérus  ,  comme  de  la  mâ¬ 
choire  :  lorsque  lescondyles  de  ce  dernier  os 
sortent  des  cavités  des  temporaux ,  ils  en¬ 
traînent  le  nerf  masséterin,  petit  rameau  de 
la  troisième  branche  de  la  cinquième  paire  , 
qui  passe  au-devant  de  l’articulation  de  la 
mâchoire  pour  se  porter,  au  rnasseter.  On  a 
vu  le  deltoïde  paralysé  à  la  suite  de  cer¬ 
taines  luxations  en  bas ,  dans  lesquelles  le 
tiraillement  qu’avait  éprouvé  le  nerf  circon¬ 
flexe,  avait  été  porté  au  point  d’en  désorga¬ 
niser  la  substance.  On  doit  ajouter  à  cette 
cause  principale  de  la  douleur,  l’alongement 
forcé  des  musclés,  la  distension  des  ligamens 
orbiculaires  ,  parties  qui  ne  jouissent  dans 
l’état  ordinaire  que  d’une  sensibilité  fort 
'obtuse;  mais  qui,  tiraillées  par  une  puis¬ 
sance  extérieure  ,  manifestent  un  sentiment 
«xqûis.. 
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un  tampon  de  linge  assez  gros,  pour 
que  le  lacs  de  contr’extension  fait 
avec  un  drap  plié  suivant  sa  lon¬ 
gueur,  ne  comprimât  point  les  ten¬ 
dons  du  grand  pectoral,  du  grand 
rond  et  du  grand  dorsal.  La  partie 
moyenne  d’un  autre  lacs  oblique 
fut  placée  sur  le  moignon  de  l’é¬ 
paule,  afin  de  fixer  l’omoplate  :  dans 
le  même  but ,  un  aide  pesoit  sur 
l’apophyse  acromiale  de  cet  os.  Six 
personnes  furent  placées  sur  le  lacs 
d’extension  appliqué  au  poignet , 
et  fait  avec  une  nappe  pliée  en  dia¬ 
gonale.  Le  malade  étant  assis,  les 
tractions  d’abord  dirigées  dans  le 
sens  du  déplacement,  furent  rame¬ 
nées  à  la  direction,  naturelle  de  l’hu¬ 
mérus  ,  à  mesure  que  les  muscles 
s’alongeaient  en  cédant  à  l’effort. 
Je  portai  avec  force  l’extrémité  su¬ 
périeure  de  l’humérus  en  haut  et  en 
dehors ,  et  la  luxation  fut  réduite 
à  la  troisième  tentative;  l’os  rentra 
dans  sa  cavité  articulaire  avec  un 
bruit  que  tous  les  assistans  purent 
entendre.  Tous  les  signes  de  la  luxa¬ 
tion  disparurent,  et  le  malade  put, 
par  un  mouvement  de  circonduc- 
tion ,  qui  est  impossible  dans  le  cas 
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de  déplacement ,  porter  sa  main  à 
la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
sa  tête.  Le  bras  fut  maintenu  par 
une  bande  placée  sur  le  coude,  des 
compresses  imbibées  d’eau  végéto- 
ininérale  furent  appliquées  sur.  l’é¬ 
paule  violemment  contuse,  et  l’on 
tira  trois  palettes  de  sang  au  malade. 

Le  surlendemain,  une  tache  jau¬ 
nâtre  assez  large  se  montra  à  la 
partie  antérieure  de  l’épaule;  elle 
descendait  le  long  du  bras  en  suivant 
le  bord  interne  du  biceps.  On  in¬ 
sista  sur  l’application  des  liqueurs 
résolutives  ,  propres  à  dissiper  l’é- 
kymose  qui  paraissait  considérable 
et  proportionnée  à  la  contusion 
violente  que  l’épaule  avait  éprouvée. 
Au  bout  de  vingt-deux  jours  ,  et 
seulement  par  les  topiques  résolu¬ 
tifs,  les  bains,  le  repos,  puis  l’exer¬ 
cice  gradué  du  membre,  le  malade 
en  avait  recouvré  les  tnouvemens ,, 
et  pouvait  les  exécuter  dans  toute 
leur  étendue. 

La  luxation  dans  le  cas  que  je 
viens  de  rapporter,  était  sûrement 
produite  par  une  chûte  sur  l’épaule; 
j’en  avais  pour  preuve  le  témoignage 
du  malade ,  celui  de  ses  camarades 
T  3 
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qui  avaient  été  présens  à  sa  cliûte  , 
l’état  du  coude  ,  dont  la  peau  n’of¬ 
frait  la  trace  d’aucune  lésion ,  et  la 
contusion  du  muscle  deltoïde  ,  sur 
lequel.’  le  coup  avait  porté.  D’un 
autre  côté ,  je  n’ignorais  point  que 
plusieurs  chirurgiens  ,  de  l'expé¬ 
rience  la  plus  consommée,  révo¬ 
quent,  en  doute  la  possibilité  d’une 
luxation  de  l’iiuinérus  en  bas,  qui 
trie  serait  pas  produite  par  une  chute 
,£ur.  le  coude  écarté  du  corps. 

Quand,  disent-ils,  cette  espèce 
<le  déplacement  s’effectue;  le  coude 
«appuyé  sur  le  sol,  et  plus  ou  moins 
éloigné  de  la  poitrine ,  devient  le 
point  d’appui  sur  lequel  l’humérus 
ise  meut;  tiré  en  bas  et  e.n  dedans 
:j>ar  l’action  des  muscles  grand  pec¬ 
toral,  grand  dorsal  et  grand  rond  , 
qui  se  contractent  avec  force  pour  le 
rapprocher  du  corps  :  son  ligament 
orbiculaire  cède  à  l’effort  et  se  dé¬ 
chire  dans  sa  partie  inférieure.  La 
tête  de  l’os  s’échappe  en  bas  et  en 
siiême  temps  un  peu  en  dedans,  parce 
que  la  longue  portion  du  triceps  em¬ 
pêche  qu’elle  ne  sorte  directement 
par  la  partie  inférieure  delà  cavité 
;glénoïde,  au-dessous  de  laquelle  sou 
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tendon  s’attache.  L’humérus  pré¬ 
sente  ici,  comme  dans  l’état  natu¬ 
rel  ,  un  levier  du  troisième  genre , 
mais  le  point  fixe  en  est  devenu  1& 
point  mobile;  le  centre  des  mouve- 
mens  qui  se  trouve  dans  l’articula¬ 
tion  de  l’épaule  a  été  transporté  au 
coude.  Â  l’action  musculaire,  cause 
la  plus  puissante  du  déplacement, 
on  doit  ajouter  le  poids  du  corps 
qui  pèse  sur  l’extrémité  supérieure’ 
de  l’humérus. 

Quelque  raisonnable  que  soit  cette' 
explication,  quoique  le  plus  souvent 
les  choses  se  passent  de  cette  ma-1 
nière  ,  il  peut  arriver  qü’ùn  coup 
'vivement  appliqué  à  la  partie  ex¬ 
terne  de  l’épaule  au  -  dessous  de 
l’apophyse  acromion,  s’il  11e  fracture* 
pas  le  col  de  l’humérus,  chasse  en  de¬ 
dans  lai  tête  de  cet  os,  et  la  pousse 
si  brusquement  et  avec  une  telle 
violence  contre  la  partie  interne  et 
inférieure  du  ligament  orbiculaire,1 
que  celui-ci  se  déchire ,  et  «que  le 
déplacement  s’effectue.  L’observa¬ 
tion  précédente  doit  lever,  à  cet 
égard ,  tous  les  doutes  que  l’on  pour¬ 
rait  établir,  sur  la  possibilité  d’un 
accident  de  cette  espèce. 

T  4 
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RÉFLEXIONS 
Sur  la  Rupture  du  tendow  du  plantaire 

GRELE  J 

Par  N.  A  ksi  aux  ,  fils,  de  Liège. 

On  parle  de  la;  rupture  du  tendon 
du  plantaire  grêle  ,  comme  d’un 
accident  assez  fréquent.  En  effet , 
on  a  souvent  lieu  de  remarquer  les 
symptômes  qu’on  dit  la  caractériser  j 
mais  ne  se  trompe -t- on  pas,  ne 
prend-on  pas  pour  une  rupture  du 
plantaire  grêle  ,  ce  qui  est  une  rup¬ 
ture  de  quelques  fibres  des  jumeaux, 
ou  du  spléaire  ?  C’est  ce  que  nous 
allons  examiner. 

Dans  quelles  circonstances  arrive 
cette  prétendue  rupturedu  plan  taire? 
C’est  lorsque  le  pied  porte  à  faux  et 
qu’on  veut  se  retenir  ;  le  poids  du 
corps  force  alors  les  extenseurs  du 
pied  à  s’alonger  dans  un  moment  où 
ils  se  contractent  pour  empêcher  la 
chûte  ;  mais  le  plantaire  agit  peu 
comme  extenseur ,  et  selon  la  re¬ 
marque  du  cit.  Fourcroy,  ce  muscle 
se  terminant  constamment  à  la  par- 
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tie  supérieure  de  la  capsule  du  ten¬ 
don  d'Achille  ,  ne  doit  agir  que  sur 
cette  capsule  et  sur  celle  du  genou  ; 
ainsi  ce  n’est  pas  lui  qui  dans  ce  cas 
doit  souffrir  des  déchirures  ,  mais 
bien  les  extenseurs  qui  supportent 
tout  l’effort. 

Douleur  vive  ,  semblable  à  celle 
qui  serait  imprimée  par  un  coup  de 
fouet,  difficulté  de  marcher  plus  ou 
moins  grande,  échymose  ,  tuméfac¬ 
tion  ,  fièvre  quelquefois  considéra¬ 
ble  ;  tels  sont  les  symptômes  qui  ac 
compagnent  l’accident/  Ne  serait-il 
pas  bien  étonnant  qu’il  s’en  mani¬ 
festât  d’aussi  graves  ,  si  c’était  le 
plantaire  qui  fût  rompu  ?  Pourquoi 
existerait-il  de  la  douleur  ?  les  rup¬ 
tures  complettes  n’en  occasionnent 
pas  ,  et  d’ailleurs  les  tendons  sont 
insensibles  :  d’où  proviendrait  la 
grande  difficulté  ,  l’impossibilité 
même  de  marcher ,  puisque  ce  mus¬ 
cle  qui  n’existe  pas  toujours  ,  n’est 
sans  doute  pas  bien  nécessaire  à  la 
progression  ;  et  cette  échymose  , 
symptôme  presque  constant ,  n’est- 
il  pas  plus  probable  qu’elle  est  la 
suite  de  la  rupture  des  fibres  char¬ 
nues  qui  sont  parsemées  d’un  grand 
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nombre  de  vaisseaux,  sanguins  ,  que 
de  celle  des  fibres  tendineuses  où 
ces  vaisseaux  sont  bien  plus  rares? 
A  t-on  jamais  rencontré  cette  rupture 
dans  le  cadavre  ?  Je  ne  le  pense  pas  ; 
t?.t  d’ailleurs- ne  voit- on  pas  des  per¬ 
sonnes  qui  ont  éprouvé  plusieurs 
fois  ces  différens  symptômes  ?  Ce¬ 
pendant  les  bouts  du  plantaire  ,  s’il 
était  une  fois  rompu ,  se  rétracte¬ 
raient  et  ne  se  réuniraient  plus. 

Ces  courtes  réflexions  me  parais¬ 
sent  suffire  pour  faire  voir  que  ce 
qu’on  a  pris  jusqu’à  présent  pour 
une  rupture  du  plantaire  ,  n’est  au¬ 
tre  chose  que  le  déchirement  de 
quelques  fibres  des  jumeaux  ou  du 
soléaire. 

Je  ne  parlerai  pas  des  moyens  cu¬ 
ratifs-,  ils  seront  les  mêmes;  le  re¬ 
pos  et  les  résolutifs  suffiront. 
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THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

DES  FRACTURES  (<î). 

Extrait  des  L  eco  n  s  depathologie  chirurgicale 
du  cit.  B  ô  y  ek. 

L’indication  que  présente  une 
fracture  sans  déplacement  ,  lors¬ 
qu’on  parvient  à  s’assurer  de  son 
existence,  c’ést  de  contenir  les  frag-. 

mens,  prévenir  les  accidens  ou  les 
combattre,  si  déjà  ils  se  sont  déve- 
veloppés  j  mais  lorsqu’il  y  a  dépla¬ 
cement  ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire  y 
à  ces  deux  indications  s’en  joint  une 
troisième  :  réduire  la  fracture,  c’est- 
à-dire,  donner  aux  fragrnens  une- 
position  telle ,  que  le  membre  recou¬ 
vre  sa  longueur  et  sa  rectitude 
naturelles. 

Les  moyens  que  l’on  emploie  à  la 
réduction  d’une  fracture  ,  doivent 
varier  suivant  l’espèce  de  déplace-, 

ment ,  et  l’on  a  trop  généralisé  le 
précepte,  en  disant  que  pour  réduire 
toute  fracture,  il  fallait  pratiquer 


T  é 


(.a)  Voyez  pages  118  et  z56. 
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l’extension  ,  la  contre-extension  et 
la  coaptation,  puisqu’il  est  plusieurs 
de  ces  maladies,  dans  lesquelles  l’ex¬ 
tension  et  la  contre-extension  sont 
parfaitement  inutiles;  telles  les  frac¬ 
tures  de  la  rotule  et  de  Polécrâne  , 
dans  lesquelles  le  déplacement  s’o¬ 
père  ,  suivant  la  longueur  de  l’os  , 
par  l’éloignement  de  ses  fragmens.  II 
suffit,  pour  réduire,  de  les  pousser 
l’un  vers  l’autre  ,  après  avoir  fait 
étendre  l’avant  -  bras  et  la  jambe  , 
afin  de  relâcher  les  muscles  qui  s’at¬ 
tachent  à  la  partie  malade.  Dans 
le  déplacement  suivant  l' épaisseur  , 
il  n’est  besoin  que  d’une  extension 
légère,  pratiquée  seulement  dans  les 
vues  de  diminuer  les  frottemens  des 
surfaces  des  fragmens  ,  que  l’on 
pousse  en  sens  contraire  ;  dans  celui 
suivant  la  direction  du  membre  , 
l’txtension  et  la  contre  -  extension 
deviennent  inutiles  ;  il  suffit  de 
placer  la  partie  sur  un  plan  bien 
horizontal,  pour  effacer  l’angle  que 
forment  les  deux  fragmens  à  l’en¬ 
droit  de  la  fracture.  II.  en  est  dé 
même  pour  le  déplacement,  suivant 1 
la  eu  conférence  de  l’os  ;  on  réduit 
en  faisant  exécuter  au  fragment 
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inférieur  un  mouvement  de  rotation 
en  sens  contraire  de  celui  ,  qu’il  a 
exécuté  en  se  déplaçant. 

L’extension  et  la  contre-exten¬ 
sion  ne  sont  donc  d’une  utilité  bien 
évidente  que  dans  le  déplacement. 
suivant  la  longueur  de  l’os  ,  par 
chevauchement  des  fragmens. 

On  appelle  extension  l’effort  qu’on 
exerce  sur  le  fragment  supérieur  , 
pour  qu’il  abandonne  l’inférieur. 
La  contre- ex  tension  est  une  action, 
opposée ,  qui  empêche  que  le  mem¬ 
bre,  ou  même  tout  le  corps  obéissent 
à  l’effort  extensif,  ce  qui  le  rendroit- 
inutile.  Les  mains  d’aides  intelli- 
gens  suffisent  toujours  pour  ces  deux 
opérations  ;  rarement  retire-t-on 
quelque  avantage  de  l’emploi  de 
moyens  plus  puissans ,  qui  eu  em¬ 
ployant  une  force  extrême,  tirail¬ 
lent  violemment  les  parties  molles  , 
occasionnent  d’incroyables  dou¬ 
leurs  ,  et  entraînent  la  contrac¬ 
tion  spasmodique  de  tous  les  mus¬ 
cles  ,  dont  la  résistance  croît  aveci 
l’effort  qu’on  exerce  sur  eux,  et  le 
rend  le  plus  souvent  inutile. 

On  conseillait  anciennement  d’ap¬ 
pliquer  sur  le  fragment  inférieur 
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les  puissances  extensives,  de  faire  la' 
contre-extension  sur  le  supérieur  y 
mais  outre  qu’il  est  souvent  difficile» 
de  saisir  les  deux  fragmens  ,  et  quel¬ 
quefois  même  impossible,  comme 
dansles  fractures  du  col  du  fémur;  en 
pratiquant  l’extension  et  la  contre- 
extension  sur  les  fragmens  ,  on 
exerce  sur  les  muscles  qui  les  en¬ 
tourent,  une  compression  qui  dé¬ 
termine  leur  action  spasmodique. 

Il  vaut  donc  mieux  exercer  l’ex¬ 
tension  sur  le  membre  qui  s’articule 
avec  le  fragment  inférieur,  la  contre- 
’extension  sur  celui  auquel  tient  le 
supérieur.  Dans  une  fracture  de  la 
jambe,  par  exemple,  les  moyens 
d’extension  agissent  sur  le  pied  ;  les 
puissances  contre  -  extensives  sont 
appliquées  à  la  cuisse,  tandis  que 
dans  la  fracture  de  ce  dernier  mem¬ 
bre  ,  c’est  sur  la  jambe  que  l’on  fait 
l’extension,  tandis  que  le  bassin  est 
fixé  parles  puissances  contre-exten¬ 
sives.  Il  est  impossible  de  déter-; 
miner  la  force  avec  laquelle  doivent 
agir  les  puissances  réductives,  puis¬ 
que  cela  varie  suivant  l’étendue  du. 
déplacement ,  le  nombre  et  la  gros¬ 
seur  des  muscles  qui  l’ont  produit» 
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Quant  à  la  direction  dans  laquelle 
elles  doivent  s’exercer,  elle  doit 
être  la  même,  que  celle  qu’a  suivie 
le  fragment  inférieur  en  se  dépla¬ 
çant.  Ceci  doit  s’entendre  seulement 
de  l’extension  ,  car  la  contre  exten¬ 
sion  n’est  qu’une  force  morte  ,  une 
véritable  résistance  d’inertie.  Ainsi, 
lorsque  dans  une  fracture  du  fémur, 
le  bassin  est  solidement  fixé,  si  le 
fragment  inférieur  est  monté  au 
côté  interne  du  supérieur  ,  le  genou 
et  le  pied  sont  déjetés  en-dehors  f* 
l’extension  doit  être  comme  eux  , 
d’abord  dirigée  obliquement  en- 
dehors  et  en  bas ,  et  à  mesure  que 
le  membre  recouvre  sa  rectitude 
naturelle  ,  on  ramène  le  fragment  à' 
la  direction  qu’il  doit  avoir.  Les 
aides  les  plus  intelligens  doivent 
être  employés  à  cette  manœuvre  ;; 
car  lorsque  l’extension  est  bien  faite., 
la  conformation  ,  ou  coaptation  des 
fragmens  qui  est  l’ouvrage  de  l’opé¬ 
rateur,  est  presque  inutile ,  et  iln’est 
besoin  d’aucune  manipulation  par¬ 
ticulière  pour  régulariser  leur  con¬ 
tact. 

Il  est  bien  plus  facile  de  réduire 
une  fracture  ,  que  de  la  maintenir 
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réduite ,  au  contraire ,  des  luxations 
qui  se  réduisent  difficilement ,  et 
se  maintiennent  avec  facilité.  Les 
moyens  que  l’on  emploie  pour  con¬ 
tenir  les  fragmens  dans  un  rapport 
exact  et  une  immobilité  parfaite 
pendant  tout  le  temps  que  la  nature 
emploie  à  la  formation  du  cal  ,  se 
réduisent  à  la  position,  au  repos, 
aux  bandages  et  autres  pièces  d’ap¬ 
pareil,  comme  fanons,  faux-fanons, 
compresses,  remplissages,  attèles , 
aux  machines  diversement  cons¬ 
truites,  et  à  l’extension  continuelle. 
Nous  allons  entrer  dans  le  détail 
successif  de  chacun  de  ces  moyens. 

Il  faut  d’abord  donner  au  membre 
une  situation  qu’il  puisse  conserver 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ; 
on  doit  pour  cela  le  placer  sur  un 
plan  horizontal ,  dont  la  forme  cor¬ 
responde  à  la  sienne  ,  c’est-à-dire  , 
qui' soit  déprimé  aux  endroits  où  le 
membre  offreSfdes  saillies ,  et  élevé 
dans  ceux  où  il  présente  des  enfon- 
cemens.  Ce  plan ,  sans  être  d’une 
dureté  qui  incommode  le  malade, 
doit  cependant  offrir  une  certaine 
résistance  :  un  matelas  de  plumes, 
cède  au  poids  du  membre  chargé 
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de  l’appareil  contentif'-;  les  frag- 
mens  réunis  se  dérangent,  aban¬ 
donnent  le  rapport  dans  lequel  on 
les  a  mis.  Un  sommier  de  crin  est 
à  cause  de  cela  préférable  à  un 
matelas  de  laine  et  à  un  lit  de 
plumes. 

L’opinion  des  chirurgiens  a  été 
quelque  temps  partagée  sur  la  po¬ 
sition  dans  laquelle  il  convient  de 
mettre  le  membre  malade.  Pott  con¬ 
seille  la  position  demi-Jldchie ,  qui 
a,  selon  lui,  cet  avantage  que  tous 
les  muscles  qui  passent  autour  d’une 
articulation,  sont  également  tendus 
et  relâchés,  tandis  que  dans  la  po¬ 
sition  droite  ,  qui  est  celle  que  l’on 
préfère  généralement ,  quelques-uns 
éprouvent  de  la  tension  ,  tandis  que 
d’autres  sont  dans  le  relâchement. 

La  position  demi- fléchie  est  la 
plus  naturelle ,  c’est  celle  que  la 
nature  donne  elle-même  à  nos  mem¬ 
bres  pendant  le  sommeil  :  elle  a  été 
pour  cela  recommandée  par.  les 
anciens ,  et  sur-tout  par  Galien  et 
par  Hippocrate.  Mais  le  membre 
demi-fléchi  est  mal  fixé  et  se  déplace 
facilement  dans  les  divers  mouve- 
mens  souvent  involontaires  ,  que  les 
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songes  ou  la  douleur  font  faire  att 
malade  ;  cette  position  d’ailleurs  a  ce 
grand  inconvénient,  qu’on  ne  peut/ 
pendant  le  traitement,  comparer  la 
longueur  du  membre  demi -fléchi 
à  celle  du  membre  sain,  pour  s’as¬ 
surer  si  la  réduction  est  bien  faite, 
la  contention  exacte ,  et  si  le  membre 
conserve  sa  longueur  naturelle; 
Enfin  ,  la  demi-flexion  de  la  jambe' 
sur  la  cuisse  ,  est  à  la  longue  aussi- 
fatiguante  que;  l’extension  parfaite 
de  ce  membre.  JPott  a  donc  exagéré 
les  avantages  de  la  position  demi- 
fléchie  ,  et  les  inconvéniens  attachés 
à  la  position  droite.  Aussi  cette  der¬ 
nière  est- elle  aujourd’hui  exclusrve-'- 
ment  employée' en  France,  et  près-, 
qu’universellement  adoptée  dans  les 
autres  contrées. 

Quelle  que  soit  la  position  qu’on 
donne  aux  membres,  il  faut  y  join¬ 
dre  un  parfait  repos,  sur-tout  au 
commencement  de  la;  maladie  y 
car  si  pendant  le  temps  que  la  na¬ 
ture  emploie  à  consolider  la  frac¬ 
ture,  on  imprime  des  mouvemens- 
auxsurfaces*cassées,  ces  frottement 
nuisent  à  la  réunion;  trop  fréquem¬ 
ment  répétés ,  ils  l’cmpêchept  tota— 
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lement  :  les  surfaces  usées,  restent 
contiguës,  il  se  forme  des  articula¬ 
tions  contre-nature,  et  les  malades 
restent  estropiés. 

Il  faut  assurer  la  position  qu’ou 
a  -donnée  au  membre  ,  et  le 
repos  dans  lequel  on  l’a  mis  ,  en 
appliquant  un  appareil  contentif ; 
sans  cela ,  les  mouvemens  involon¬ 
taires  produits  par  les  songes  et  par 
la  douleur ,  la  dépression  du  lit  sur 
lequel  le  malade  repose  ,  les  mouve¬ 
mens  qu’il  fait  pour  satisfaire  à  ses 
besoins  naturels,  et  qui ,  malgré  les 
plus  grandes  précautions,  se  com¬ 
muniquent  toujours  plus  ou  moins 
du  tronc  à  l’extrémité  malade,  dé¬ 
rangeraient  bientôt  le  rapport  des;, 
fragrncns ,  et.  rendraient  toute  gué¬ 
rison  impossible.  .  * 

Les  bandages  ont  long-temps  été 
regardés  comme. les  moyens  les  plus, 
propres  pour  maintenir  les  frag-, 
mens  rapprochés  j  mais  il  ne  nous 
sera  pas  difficile  de  démontrer  que 
les  bandages,  quelle  que  soit  la  ma¬ 
nière  dont  ils  sont  construits,  ne 
servent  qu’infîniment  peu,  ou  même 
poin  t  du  tout  pour  con  tenir  les  frac-  , 
tures.  Ceux  dont  on  s’est  servi  parut. 
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remplir  cette  indication,  sont  le 
bandage  roulé ,  le  bandage  à  dix- 
huit  chefs }  et  celui  à  bandelettes 
séparées ,  dit  encore  bandage  de 
Scultet  j  ou  à  chefs  multiples. 

Voici  comment  s’applique  le  pre¬ 
mier  de  ces  trois  bandages ,  fait  avec 
une  bande  roulée  à  un  seul  globe  , 
longue  assez  pour  qu’elle  puisse  re¬ 
couvrir  tout  le  membre,  et  large  d’en¬ 
viron  trois  travers  de  doigt.  On  com¬ 
mence  par  rouler  trois  circulaires 
l’un  sur  l’autre,  dans  l’endroit  même 
de  la  fracture ,  puis  on -descend  par 
des  doloires  jusqu-’à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  membre  ;  on  remonte  de 
3a  même  manière  jusqu’au  lieu  de  la 
fracture  que  l’on  recouvre  de  trois 
nouveaux  circulaires  ,  après  quoi 
on  couvre  la  partie  supérieure  du 
membre ,  le  long  duquel  on  redes¬ 
cend  encore,  si  la  bande  a  assez  de 
longueur.  Supposons  ce  bandage 
appliqué  sur  le  bras,  ou  sur  la  cuisse-, 
dans  une  fracture  de  la  partie 
moyenne  du  fémur  ou  de  l’humérus; 
tous  les  circulaires  qui  sont  placés 
sur  chacun  des  deux  fragmens ,  ne 
sont  d’aucune  utilité  pour  prévenir 
leur  déplacement;  il  n’y  a  que  ceux 
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qui  ,  mis  sur  l’endtoit  même  de 
la  fracture ,  anticipent  sur  l’un  et 
sur  l’autre  fragment,  qui  puissent 
contribuer  à  les  maintenir  en  con¬ 
tact. 

Or,  pour  se  convaincre  combien 
peu  leur  action  doit  être  efficace,  il 
suffit  de  faire  attention  ,  qu’en  sup¬ 
posant  que  la  bànde  ait  trois  pouces 
de  largeur ,  et  que  sa  partie  moyenne 
tombe  précisément  sur  la  solution 
de  continuité  ,  un  pouce  et  demi 
seulement  anticipe  sur  chaque  frag¬ 
ment,  et  que  cette  faible  puissance 
n’exerce  son  action  qu’à  travers  une 
épaisseur  plus  Ou  moins  considé¬ 
rable  de  parties  molles ,  qui  l’em¬ 
pêchent  de  s’étendre  jusqu’à  l’os. 

Le  bandage  à  dix -huit  chefs  est, 
sous  ce  rapport ,  préférable  à  celui 
que  nous  venons  d’examiner.  Pour 
le  construire,  on  prend  trois  mor¬ 
ceaux  de  linge  aussi  longs  que-  l'os 
fracturé,  et  assez  larges  pour  envi-, 
ronner  une  fois  et  demie  la  circon¬ 
férence  du  membre  ;  on  les  coud 
l’un  à  l’autre,  en  pratiquant  à  leur 
partie  moyenne ,  une  suture  qui  va 
d’une  extrémité  à  l’autre  ,  puis  on 
fend  chaque  linge  en  trois  chefs 
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égaux.  On  a  ,  de  cette  manière  , 
dix- huit  chefs  superposés,  neuf  de 
chaque  côté,  dont  trois  supérieurs, 
trois  moyens,  et  trois  inférieurs. 
Après  avoir  humecté  le  bandage, 
on  l’étend  sous  le  membre,  et  l’on 
applique  les  chefs  moyens  du  pre¬ 
mier  linge  à  l’endroit  de  la  fracture  , 
puis  ceux  d’en  haut ,  puis  ceux  d’en 
bas  ;  on  applique  successivement  et 
de  la  même  manière,  les  chefs  en 
lesquels  les  deux  autres  linges  sont 
partagés.  Dans  ce  bandage,  les  six 
chefs  moyens  agissent  seuls  sur  les 
deux  fragmens,  avecplusd’efficacité 
que  les  circulaires  du  bandage  roulé, 
parce  qu’ayant  plus  de  largeur,  ils 
anticipent  davantage  sur  l’un  et  sur 
l’autre.  Le  bandage  à  dix-huit  chefs 
a  encore  cet  avantage  sur  le  roulé  , 
que  son  application  est  plus  aisée; 
et  que  pour  le  renouveller  ,  il  n’est 
pas  besoin  de  soulever  le  membre  , 
et  de  lui  imprimer  des  mouvemens 
toujours  nuisibles. 

Le  bandage  de  Scullet  est  com¬ 
posé  d’autant  de  bandelettes  sépa¬ 
rées  de  deux  pouces  et  demi  à  trois 
pouces  de  largeur  qu’il  en  faut  , 
pour  que,  se  recouvrant  dans  les 


C  h  i  uni  6  i  ü;'  4&S 

deux  tiers  de  cette  largeur ,  elles 
.puissent  s’étendre  à  toute  la  lon- 
gueur  du  membre. 

On  le  fabrique  en  prenant  un 
morceau  de  linge  qui  ait  trois  fois 
la  longueur  de  l’os,  et  en  largeur 
de  quoi  entourer  la  circonférence 
du  membre  et  la  moitié  en  sus  ;  puis 
en  le  divisant  en  autant  de  bande¬ 
lettes  qu’il  a  de  fois  trois  pouces 
dans  sa  longueur  :  ce  bandage  étant 
construit  et  disposé  convenable¬ 
ment  ,  on  le  place  sous  le  mem¬ 
bre  ,  et  on  couche  les  bandelettes , 
en  commençant  par  la  partie  in¬ 
férieure.  Il  en  est  de  ce  bandage 
çomme  des  précédens  ;  les  bande-" 
lettes  qui  agissent  à-la-fois  sur  les 
deux  bouts  de  la  fracture,  servent 
seules  à  la  contenir  ;  cependant  il 
est  préférable  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  par  les  raisons  sui- 
-vantes. 

Il  contribué,  autant  que  les  autres, 
au  maintien  de  la  fracture  ;  il  exerce 
sur  toute  la  longueur  du  membre 
une-compression  assez  forte  , -qui  en 
prévient  l’infiltration  œdémateuse, 
avantage  que  n’a  point  le  bandage 
à  ciix-huit  chefs ,  dont  les  portions 
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n’anticipant  pas  l’une  sur  l'autre ,  et 
ne  se  touchant  que  par  leurs  bords  , 
exercent  à  cause  de  leur  largeur  une 
compression  inégale  ,  ce  qui  fait 
que  les  endroits  qui  correspondent 
aux  bords,  étant  moins  pressés, 
s’engorgent  par  l’abord  des  hu¬ 
meurs. 

On  peut  appliquer  et  défaire  le 
bandage  de  Scultet ,  sans  déranger 
l’immobilité  du  membre  ;  si  l’on  se 
sert,  au  contraire,  du  bandage  roulé, 
il  faut  soulever  la  partie  malade ,  et 
lui  imprimer  des  mouvemens  tou¬ 
jours  douloureux  etnuisibles  à  la  réu¬ 
nion.  Le  bandage  à  dix-huit  chefs  ne 
peut  être  partiellement  renouvellé. 
S’il  se  trouve  sali  par  la  suppuration 
dans  une  fracture  compliquée ,  il 
faut  le  changer  en  totalité  ,  tandis 
qu’on  peut  renouveler  séparément 
les  bandelettes  gâtées  du  bandage 
de  Scultet ,  en  cousant  à  leur  extré¬ 
mité  une  bandelette  nouvelle,  que 
l’on  fait  aisément  glisser  sous  lé 
membre.  On  doit  donc  employer  le 
bandage  de  Scultet  de  préférence 
au3£  deux:  autres  ;  nous  en  exceptons 
cependant  les  fractures  simples  des 
extrémités  supérieures. 
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Si  les  bandages  servent  peu  au 
maintien  des  fractures  ,  ils  sont 
cependant  fort  utiles  dans  leur  trai¬ 
tement  ,  soit  pour  assujettir  les  topi¬ 
ques,  qu’il  est  souvent  convenable 
d’appliquer,  soit  pour  prévenir  l’in¬ 
filtration  œdémateuse  du  membre', 
soit  enfin  pour  engourdir  l’irritabi¬ 
lité  des  muscles  ,  par  la  compression 
qu’ils  opèrent,  et  avertir  le  malade 
de  ne  les  point  contracter. 

Un  faux  fanon  n’est autre  chose 
qu’un  drap  roulé  sur  lui-même  ;  le 
fanon  n’en  diffère  qu’en  ce  qu’il  y 
a  un  bâton  entouré  de  paille  au 
centre  du  rouleau  ;  on  les  applique 
sur  les  côtés  interne  et  externe  du 
membre  fracturé  ;  mais  nos  mem¬ 
bres  ayant,  comme  les  fanons ,  une 
forme  à-peu-près  arrondie ,  ne  les 
touchent  que  par  une  surface  peu 
étendue,  ensorte  qu’en  serrant  les 
lacs  avec  lesquels  on  les  assujettit, 
ils  glissent  en  avant  ou  en  arrière  : 
dans  ce  dernier  cas  ,  le  membre  se, 
trouve  au-devant  des  fanons,  porte, à 
faux,  et  les  fragmens  se  déplacent. 

Les  attèles  sont  un  moyen  bien 
meilleur;  unies  fait  de  diverses  subs-, 
tances,  et  on  leur  donne  une  forme 
tome  IL  Y 
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èt  une  longueur  accommodées  à 
celles  du  membre  auquel  on  les  ap¬ 
plique.  On  se  servait  autrefois  d  at- 
tèles  de  carton  mouillé,  qui  s’adap¬ 
taient  bien  à  la  forme  du  membre, 
se  moulaient  sur  lui  en  se  dessé¬ 
chant,  et  imitaient  des  gouttières  ; 
on  en  a  fait  avec  des  écorces  d’ar¬ 
bres,  mais  elles  étaient  trop  fragiles, 
et  cet  inconvénient  les  a  fait  aban¬ 
donner.  On  n’emploie  aujourd’hui 
que  des  attèles  de  bois  ou  de  fer- 
blanc  ,  minces  ,  étroites  ,  plus  ou 
moins  longues  ,  et  ordinairement 
arrondies  à  leurs  extrémités.  Les 
attèles  de  fer-blanc  conviennent  à 
merveille  dans  les  fractures  simples 
des  extrémités  supérieures  ;  elles 
Sont  très-propres  et  assez  flexibles 
pour  qu’on  puisse  leur  donner  la 
formé  qu’exige  la  configuration  du 
membre.  Lorsqu’on  en  manque,  ori 
se  sert  de  palettes  minces  d’un  bois 
flexible,  et  susceptible  de  se  courber 
en  gouttière  lorsqu’il  est  humecté. 
Ges  attèles  pour  les  extrémités  supé¬ 
rieures1  doivent  avoir  une  longueur 
égale  à  celle  du  membre.  Dans  les 
fracturés  du  bras  on  raccourcit  un 
peu  celle’ qui  correspond  au  pli  du 
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coudé,  afin  que  le  malade  puissè 
tenir  l’avant-bras  demi- fléchi.  Pour 
les  extrémités  inférieures  ,  les  àt- 
tèle's  doivent  être  plus  fortes,  plus 
épaisses,  inflexibles,  et  s’étendre 
au-delà  du  membre  malade.  Si  c’est 
la  cuisse  ,  l’attèle  externe  doit  se 
prolonger  de  la  crête  de  l’os  des  îles 
au-delà  de  la  plante  du  piedjf’at- 
tèle:  interne ,  du  p,U  de  la  cuisse  au- 
delà  du  pied;  et  l’antérieure  ,  du  pli 
de,  l’aine  à  la  partie  supérieure  de 
la  jambe.  Dans  les  fracturés  de  ce 
dernier  membre  ,  les  àttèles  interne 
et  externe  doivent  se  prolonger  au- 
delà  du  genou  et  de  la  plante  du 
pied.  •  ;  ,'r 

Pour  concevoir  de  quelle  manière 
agissent  les  attèles,  il  faut  se  rap¬ 
peler  ce  qu’on  a  dit  du  déplacement 
des  fragmens  :  elles  préviennent 
celui  suivant  l’épaisseur  ,  puisque 
placées  aux  extrémités  des  diamètres 
antéro  -postérieur  et  transversal  du 
membre;  elles  résistent  à  toute  puis¬ 
sance  qui  tendrait  à  pousser  les  frag¬ 
mens  de  l’os  en-dedans,  en-dehors,  en 
avant  et  en  arrière.  Dans  les  fractures 
des  extrémités  inférieures,  on  ne  met 
point  d’àttèle  postérieure;  le  plan  sur 
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lequel  le  membre  repose  en  tient  la 
place. 

Les  atjèles  s’opposent  également 
au  déplacement  suivant  la  direction, 
en  soutenant  dans  toute  la  longueur 
du  membre  lès  deux  fragmens  de 
l’os  malade.  Enfin  ,  elles  empêchent 
que  le  déplacement  ait  lieu  suivant 
la  circonférence  ,  mais'  il  faut  pour 
cela  qu’elles  étendent  leur  action  sur 
le  membre  qui  s’articule  avec  le  frag¬ 
ment  inférieur;  car  si  dans  une  frac¬ 
ture  du  fémur,  par  exemple  ,  elles  né 
vont  pas  au-delà  de  la  cuisse  ,  rien 
n’empêclie  que  le  pied  et  la  jambe  , 
entraînés; par  leur  propre  poids,  ou 
par  celui  des  couvertures  ,  ne  tour¬ 
nent  en-dehors  ou  emdedans  ,  et 
n’abandonnent  les  rapports  qu’ils 
doivent  conserver. 

Il  est  plus  facile  de  prévenir,  au 
moyen  des  attèles  ,  le  déplacement 
suivant  les  trois  modes  que  nous 
venons  d’indiquer,  que  de  remédier 
à  celui  qui  tend  à  s’opérer  suivant 
la  longueur  de  l’os  ,  par  croisement 
ou  anticipation  de  ses  fragmens.  Si 
la  fracture  est  transversale,  comme 
le  déplacement  suivant  la  longueur 
ne  peut  avoir  lieu ,  .que  celui  suivant 
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î’épaisseur;,  iie  soit  complètement 
effectué  ,  les  attèle.s ,  en  s’opposant 
à  celui-ci  »  préviendront  celui-là  $ 
mais  si  la  fracture  est  en  biseau ,  les 
surfaces  des  fragmens  ne  peuvent  se 
retenir  mutuellement  ,  et  glissent 
d’autant  plus  aisément  l’une  sur 
l’autre  qu’elles- sont  plus-obliques.  ; 

•  Les  aLtèlesme  peuvent  alors  que 
rendre  le  glissement  plus  difficile 
par  la  pression  qu’elles. exercent  sue- 
toute  la  longueur  de  l’os  j  et  le  dé¬ 
placement  arrive  principalement,  si 
la  fracture  est  très-oblique,  si  les 
çurfaeës  des  fragmens  ne  sont  point 
hérissées  d’aspérités,  qui  s’engrè¬ 
nent  réciproquement ,  et  si  l’os  est 
entouré  de  muscles  très  -  forts  et 
très- épais.  C’est  ainsi  qu’il  est  pres¬ 
que  impossible  de  maintenir ,  par  le 
secours  des  seules,  attèle.s ,  les  frac-, 
Jures  très  -  obliques  .  du  corps  du 
fémur  j  il  est  également  difficile  de 
guérir,  parleur  moyen,  les  fractures 
obliques  de  la  clavicule ,  parce  qu’on 
ne  peut  en  appliquer  sur  tous  les 
côtés  de  l’os. 

Cette  impossibilité  dans  laquelle 
on  se  trouve  ,  dans  certaines  frac¬ 
tures,  de  procurer,  avec  les  secours 
V  3 
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ordinairès ,  une  guérison  exempte 
de  difformité ,  a  faitima'gfnçr  l’appli¬ 
cation  d’un  moyen ,  qui  -Jtirant'oon- 
tiriuellernent  ,  èn  sens  contraire',  les 
deux  fragmens  de  l’os  malade, 
empêche  qu’ils  n’anticipent  l’un  sur 
l’autre ,  et  les  maintiennent  bout  à 
bout' pendant  tout  le  temps  de  leur 
réunion  pcè  qiïe  l’on  nomme  exten- 
sïàti  continuelle.  ;  • 

:  L’extension  continuelle  ne  doit 
pas  être  mise  en  usage  avant  que 
l’irritation  et  l’état  spasmodique- des 
muscles  ne  soient  complètemen  t  dis¬ 
sipés.  Elle  71’en  tiraille  point  les 
fibres  ,  elle  ne-  les  afonge  '  pas  au- 
delà  de  leur  extensibilité  ;  elle  sup¬ 
plée  à  l’os  qui ,  avant  la  fracture  , 
modérait  les  effets  de  la  contracti¬ 
lité  librillaire.  Son  application  peut 
être  soumise,  à  quelques  règles  gé¬ 
nérales ,  qui  se'  trouvent  exposées 
àvec  'clarté M'ans'u'n'e  dissertation  du 
cite  Riche  rond  (ci)  y  sur  les  fractures 


(a)  Dissertation  anatomico  -chirurgicale 
sur  les  fractures  dt}  coltje  fémur, par  A.  ïti- 
cherand ,  in- 8.°  Paris  ,  an  7,  chez  Maquignon 
l’aîné,  et  chez  Gabon,  libràiréâ:,  rue  dé 
PE'cole  de  Médecine.,  •  •  -  '  '  !  1  ‘  :  -  * 
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du  col  du  fémur.  Voici  quels  sont  ces 
préceptes  généraux  sur  l’extension 
continuelle. 

Première  R  è  g  l  e. 

Appliquer  les  puissances  sur  les 
memhres  supérieur  et  inférieur  à 
Vos  fracturé. 

Les  deux  puissances  extensive  et 
contr’extensive  ne  doivent  point 
être  immédiatement  appliquées  sur 
le  membre  fracturé,  mais  sur  celui 
avec  lequel  s’articulé  le  fragment 
inférieur  ,  pour  l’extension  ;  et  la 
contr’extension ,  sur  celui  avec  le¬ 
quel  s’articule  lefragment  supérieur. 
L’extension  continuelle  n’est  que 
l’effort  réductif  continu  :  les  raisons 
apportées  en  faveur  de  cette  appli¬ 
cation  des  puissances  lui  sont  donc 
entièrement  applicables. 

Deuxième  Règle. 

Agir  sur  les  surfaces  les  plus  larges 
possibles. 

Pour  remplir  cette  condition,  on 
doit  donner  aux  bandes  ,  ou  autres 
pièces  d’appareil,  avec  lesquelles  l’ex- 
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tension  et  là  contr’extension  s’opè¬ 
rent,  le  plus  de  largeur,  compatible 
avec  la  force  de  leur  action.  Notre 
corps  est  d’autant  moins  douloureu¬ 
sement  affecté  de  l’impression  des 
causes  extérieures,  qu’elles  agissent 
sur  une  surface  plus  étendue  ,  cette 
action  étant  supportée  par  un  plus 
grand  nombre  de  parties  à-la-fois. 
Une  bande  de  toile  étroite  et  mince 
se  roule  bientôt,  comprime  doulou¬ 
reusement,  et  détermine  l’engorge¬ 
ment  de  la  .partie  inférieure  du 
membre,  en  s’opposant  au  retour  de 
la  lymphe  et  du  sang  veineux. 

T  no  isième  Règle. 

Rendre  l’action  des  puissances  pa¬ 
rallèle  à  l’axe  j  ou  à  la  Longueur 
de  L’os  fracturé . 

La  mécanique  apprend  qu’une 
puissance  agissant  obliquement  sur 
un  levier  ,  son  action  se  trouve  dé¬ 
composée  ;  qu’une  partie  se  passe 
suivant  la  direction  du  levier ,  tandis 
que  le  reste  s’exerce  suivant  celle  de 
la  puissance;  ou  pour  rendre  cet 
énoncé  purement  géométrique ,  les 
deux  actions  sont  cntr’elles  comme 
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l’angle  formé  par  la  rencontre 
de  la  puissance  et  du  levier ,  est  à 
l’angle  droit.  Une  conséquence  fa¬ 
cile  à  déduire ,  c’est  qu’une  partie 
de  cette  double  action,  perdue  pour 
le  but  qu’on  se  propose,  est  em¬ 
ployée  d’une  manière  contraire  à  ce 
but,  et  cause  de  la  douleur  en  com¬ 
primant  inutilement  les  parties  sur 
lesquelles  elle  s’exerce. 

Quatrième  Règle. 

JL’ extension  doit ,  autant  que  pos- 
sible  j  être  graduée  3  s’opérer  len¬ 
tement  et  par  degrés  près  qu’in¬ 
sensibles. 

Nos  parties  qui  obéissent  à  l’ac¬ 
tion  lente  et  long- temps  continuée 
des  corps  extérieurs ,  résistent  à  une 
violence  peu  ménagée,  et  se  révol¬ 
tent  contr’elle  avec  toute  l’énergie 
dont  elles  sont  capables.  Ainsi,  plus 
l’extension  se  fera  avec  lenteur  , 
moins  la  traction  s’opère  brusque¬ 
ment,  plus  les  parties  céderont  avec 
facilité. 

{La  suite  dans  l’un  des  prochains  Numéros.) 
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Sun  un  amas  d £  Synovie  dans 
l’articulation  des  genoux.’ 

Par  le  cit.  Dupuytren. 

On  porta  dans  les  laboratoires 
d’anatomie  de  l’école  de  Médecine 
de  Paris,  pendant  l’hiver  de  l’an  8,1e 
corps  d’un  brigand  très-robuste,  âgé 
d’environ  /jo  ans,  et  qui  avait  péri 
du  dernier  supplice.  Saisi  durant  sa 
vie,  échappé  quelque  temps  agrès, 
il  avait  successivement  passé  du 
mouvement  au,  repos ,  du  repos  au 
mouvement,  et  à  une  activité  ef¬ 
frayante,  jusqu’à  l'instant  où ,  saisi 
de  nouveau  pendant  le  cours  des 
assassinats  par  lesquels  il  désolait 
les  départemens  de  l’Ouest ,  chargé 
de  fers  ,  il  fut  contraint*  de  passer 
dans  une  privation  absolue  de  tous 
inouvemens,  les  trois  mois  qui 
s’écoulèrent  jusqu’à  l’instant  de  sa 
mort. 

Durant  ce  temps  ,  ses  genoux  ac¬ 
quirent  un  volume  considérable,  sans 
qu’il  survînt  aucun  changement  à  la 
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peau  qui  les  recouvre  :  des  deux 
côtés  de  chaque  rotule  s'élevèrent 
dejrx  tumeurs  verticalement  oblon- 
gues  ,  dans  lesquelles  on  sentait  , 
ainsi  qu’aux  parties  latérales  de 
l’articulation,  une  fluctuation  dis¬ 
tincte. 

A  l’ouverture  de  ces  articulations, 
il  s’écoula  de  l’une  douze  onces  ,  de 
l’autre  treize  onces  d’une  liqueur  vis¬ 
queuse  ,  filante,  transparente,  quoi¬ 
qu’un  peu  rougeâtre,  ayant  une 
odeur  fade,  difficile  à  caractériser  , 
et  une  saveur  légèrement  salée.  — 
Sa  pesanteur  était  à  celle  de  l’eau 
distillée,  comme  io5  :  100. 

Agitée  avec  le  contact  de  l’air  , 
elle  fournissait  une  mousse  abon¬ 
dante.  Abandonnée  au  repos,  dans 
des  vaisseaux  ouverts,  elle  se  trou¬ 
blait  du  cinq  au  sixième  jour  , 
(  c’était  en  hiver  )  laissait  précipiter 
des  filamens  blanchâtres,  et  ac¬ 
quérait  une  odeur  fétide  très-désa¬ 
gréable;  l’action  de  d’air  plus  long¬ 
temps  prolongée,  la  convertissait  en. 
un  putrilage  visqueux,  duquel  la 
chaux  dégageait  abondamment  de 
l’ammoniac  ,  (  produit  de  la  putré¬ 
faction  ,  )  et  qui  se  réduisait ,  par  la’ 
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dessication,  en  une  couche  opaque, 
dure  et  cassante.  Cette  liqueur  se 
mêlait  à  l’eau  en  toutes  proportions, 
,et  lui  communiquaitune  viscosité  et 
une  propriété  filante ,  plus  ou  moins 
-grandes,  suivant  les  quantités  res¬ 
pectives  de  ces  deux  liquides. 

Evaporée  à  une  douce  chaleur,, 
elle  perdait  0,87  de  son  poids  ;  le 
reste  desséché  et  formant  une  lame 
jaune  ,  transparente  et  cassante,  re¬ 
présentait  les  o,i3  restans.  Cet  ex¬ 
trait  délayé  avec  précaution  ,  et 
à  l’aide  d’une  chaleur  légère  dans 
0,87  d’eéu  distillée  ,  formait  un 
composé  jouissant  de  toutes  les  pro¬ 
priétés  de  la  liqueur  trouvée  dans 
les  articulations  malades. 

Exposée  à  la  température  de  beau 
bouillante ,  avec  et  sans  addition 
d’eau  distillée  :  dans  le  premier  cas, 
elle  devenait  laiteuse ,  lorsque  l’eau 
ajoutée  .était  en  grande  quantité} 
elle  la  solidifiait  lorsque  celle-ci  en¬ 
trait  en  proportions  égales  dans  le 
mélange  :  dans  le  second  cas,  elle 
se  prenait  en  une  masse  ferme,  blan¬ 
che,  parsemée  d’yeux,  et  elle  répan¬ 
dait  une  odeur  semblable  en  tout 
à  celle  du  blanc  d’œuf,  qu’on  fait 
cuire. 
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Elle  verdissait  le  sirop  de  violettes , 
trente-sixheures  après  la  mort,  sans 
que  la  chaux  en  poudre  en  dégageât 
de  l’ammoniac.  Elle  précipitait 
l’eau  de  chaux.  —  La  potasse  et 
la  soude,  pures,  ou  bien  combinées 
avec  l’acide  carbonique,  semblaient 
augmenter  sa  fluidité. 

Mêlée  à  différens  acides,  dans  la 
proportion  de  deux  à  un  ,  elle  a  été 
constamment  concrétée  -,  avec  des 
phénomènes  peu  différens  entre 
eux  ;  l’acide  nitrique  l’a  coagulée 
en  lilamens  jaunâtres. 

Le  sulphurique  en  flocons  abon- 
dans  :  une  seconde  partie  d’acide  a 
rendu  ce  coagulum  homogène.  — - 
L’acide  muriatique  a  produit  un  coa¬ 
gulum  homogène,  mais  très-mou. 
L’acide  muriatique  sur-oxigéné,  a 
déterminé  la  formation  de  flocons 
en  partie  redissolubles  quand  on  aug¬ 
mentait  sa  quantité  dans  le  mélange. 
—  L’acide  acéteuxa  produit  des  flo¬ 
cons  arrondis  en  forme  de  petites 
vessies  ;  ils  ne  se  sont  point  dis- 
souts  dans  quelque  proportion  de 
cet  aOide  qu’on  les  eût  étendus. 

L’infusé  de  tan  déterminait  la 
formation  de  membranes  très-fines , 
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semblables  à  de  petites' voiles  trans¬ 
parentes  :  l’alkool  la  coagulait  éga¬ 
lement. 

L’eau  distillée  ,  chargée  des  sels 
du  coagulum  de  plusieurs  onces  de 
cette  liqueur,  a'  donné  plusieurs 
signes  de  la  présence  ’d’un  carbo¬ 
nate  à  base  d’alkali  fixe  :  il  a  éga¬ 
lement  fourni,  par  l’évaporation, 
quelques  crystaux  cubiques  ,  des¬ 
quels  l’acide  sulphurique  dégageait, 
en  les  décomposant ,  des  vapeurs 
d’acide  muriatique. 

Des  circonstances  particulières 
empêchèrent  de  compléter  :  cette 
analyse  ;  mais  les  essais  que  je 
viens  de  rapporter ,  quoique  insuf- 
lisans  pour  bien  faire  connaître  ce 
liquide ,  sont  assez  nombreux  ce¬ 
pendant  ,  pour  ne  laisser  ,  quand 
on  les  compare  aux  résultats  an¬ 
noncés  par  le  citoyen  Margueron  , 
(  Annales  de  Chimie  ,  tome  XIV, 
page  12.3.  y,  aucun  doute  sur 
l’identité  parfaite  de  cette  liqueur 
avec  la  synovie  non  altérée. 

Le  résultat  de  cette  analyse  est 
que  la  liqueur  dont  nous  parlons 
contenait, 
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de  l’eau ,  .  .  .  .  .  .  0,87 

de  l’albumine  ,  . 

du  muriate  1  i  1 
du  carbonate  îdesoudo>  eto- 

Les  ca'vités  articulaires  dans  les¬ 
quelles  était  renfermée  cette  pro¬ 
digieuse  quantité  de  synovie,  sor¬ 
taient  accrues  presqu’uniquement 
par  leur  partie  supérieure.  La  cap¬ 
sule  synoviale  refoulée  en.  haut  , 
au-dessous  du  tendon  du  trifémoro- 
rotulien  (  triceps  fémoral  ) ,  remon¬ 
tait  à  11  centimètres  (4  pouces) 
au  moins  au  dessus  des  surfaces 
articulaires  de  l’extrémité  tibiale 
du  fémur.  Les  côtés  de  la  cavité 
articulaire  étaient  très-dilatés  de¬ 
vant  et  derrière  les  ligamens  fé¬ 
moro-tibiaux  et  péroniens  (  laté¬ 
raux)  ;  la  face  poplitée  n’avait 
souffert  presqu’aucune  distension. 

La  capsule  synoviale  ,  plus  rouge 
et  plus  épaisse  que  dans  l’état,  na¬ 
turel,  présentait  de  toutes  parts  ,  à 
sa  face  intérieure ,  des  pelotons 
inégaux  par  leur,  forme  et  leur  vo¬ 
lume,  supportés  par  des  pédicules 
plus  ou  moins  larges,  et  desquels 
on  exprimait  sans  peine  une  liqueur 
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semblable-  à  celle,  que  renfermait  la 
membrane. synoviale  (1). 

Les  pafties  voisines .  du  genou 
étaient  saines,  et  toutes  les  autres 
articulations  de  cet  individu  dans 
leur  état  naturel. 

La  cause  et  les  effets  de  cette 
maladie,  qui  n’est  pas  rare,  sont 
également  évidens  ,  et  n’ont  pas 
besoin  de  commentaires.  —  Dans 
le  cas  où  celui  qui  en  était  atteint 
aurait  pu  être  rendu  à  la  société  > 
des  mouvemens  des  articulations 
malades  ,  modérés  d’abord  ,  et  plus 
long- temps  continués  par  la  suite, 
n’eussent- ils  pas  été  le  seul  remède 
à  employer  pour  le  guérir  ? 


DE  L’INFLUENCE  NERVEUSE 
dans  ies  Sympathies; 

Par  Xav.  B  i  c  h  a  t  ,  Médecin  -  adjoint 
de  l’Hôtel-dieu  de  Paris. 

Les  sympathies  sont  sans  doute 
un  des  phénomènes  ies  plus  rernar- 

(i)  Le  modèle  en  cire  de  l’une  de  ces 
articulations  a  été  fait  par  le  citoyen  Pinson  , 
et  déposé  dans  les  cabinets  de  l’Ecole  de 
Médecine  de  Paris. 


P  H  Y  S  I  O  J.  O.-G  I  E.  473 
qriables  de  l’économie ,  et  la  cause 
qui  les  entretient  est'ùne  des  plus 
difficiles  à  déterminer.  Gomment,  à 
l’instant  où  un  organe  est  affecté 
d’une  manière  quelconque,  d’autrels 
qui  n’ont  avec  lui  aucun  rapport 
naturel  de  fonctions  ,  entrent-ils 
tout  de  suite  en  action?  Quel  est  ce. 
consensus  inconnu,  ce  lien  qui  sem¬ 
ble  enchaîner  les  unes  aux  autres  les 
parties  les  plus  éloignées?  Presque 
tous  les  auteurs  ont  cru  que  ce  sont 
les  nerfs  ,  soit  que  les  anastomoses 
seules  suffisent  pour  produire  les 
phénomènes  sympathiques  ,  soit 
qu’entre  l’organe  qui  influence  et 
celui  qui  est  influencé  ,  le  cerveau 
se  trouve  toujours  comme  intermé¬ 
diaire.  Mais  pour  peu  qu’on  exa¬ 
mine  un  certain  nombre  de  sympa¬ 
thies  ,  on  voit  que  l’influence  ner¬ 
veuse  ,  manifeste  dans  plusieurs  ,  est 
extrêmement  obscure  et  presque 
nulle  dans  d’autres.  Delà  même  l’o¬ 
pinion  de  certains  auteurs  qui  ont 
associé  aux  nerfs  ,  les  membranes  , 
le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux, 
dans  l’explication  de  ce  grand  phé¬ 
nomène  de  l’économie: 

J'ai  recherché  d’abord  la  cause 


474  P  II  y  s  1.0  L  O  G  I  E. 
de  la  confusion  qui  règne  dans  les 
auteurs  sur  ce  point  important.  Il 
ne  m’a  pas  été  difficile  de  voir  que 
cette  cause  consiste  en  ce  qu’ils  ont 
envisagé, les  sympathies  d’une  ma¬ 
nière  générale,  et  qu’ils  ont  cru 
qu’elles  étaient  toutes  identiques 
dans  le  principe  dont  elles  émanent, 
quoique  leur  résultat  soit  différent. 
J  ’ai  donc  cherché  à  établir  les  carac¬ 
tères  qui  les  distinguent  les  unes  des 
autres.  Or,  ces  caractères  sont  sim¬ 
ples  ;  ils  sont  les  mêmes  que  ceux 
qui  servent  de  limites  à  chaque  pro¬ 
priété  vitale.  Remarquez  en  effet 
que  les  sympathies  ne  sont  qu’un 
développement  irrégulier  de  ces 
propriétés;  ce  sont  ces  propriétés 
mises  en  action  contre  les  loix  or¬ 
dinaires  des  fonctions.  D’après  cela 
j’ai  divisé  d’abord  les  sympathies 
comme  les  forces  vitales.;  Ainsi 
j’ai  distingué,  1 .°  lés  sympathies 
de  sensibilité  animale  ;  ainsi  on 
souffre  au  bout  du  gland  par  une 
pierre  dans  la  vessie,  au  bout  du 
nez  par  des  vers  dans  les  intestins, 
à  la  tête  par  une  affection  de  l’es¬ 
tomac,  etc.  2.0  Les  sympathies  de 
contractilité  animale  ;  ainsi  les  mus- 
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clés  volontaires  entrent  en  convul¬ 
sion  à  la  suite  d’une  luxation  com¬ 
pliquée;,  d’une  distension  des  liga- 
menspde'la  po'usse des  dents,  etc.., 
3. P  Les  sympathies  de  contractilité 
organique  sensible  $  ainsi  tou  s  les 
muscles  involontaires  se  soulèvent  et 
accélèrent  leur  action  par  l’affection 
d’une  foule  d’organes  :  on  vomit 
par  les  calculs  rénaux  ;  la  moindre 
douleurun  peu  vive  précipite  l’action 
du  cœur,  ou  l’arrête  sympathique¬ 
ment  et  momentanément,  comme 
quand  dans  ce  cas  on  dit  que  le 
cœur  viatique  y  etc. . .  de  même  les 
intestins ,  la  vessie  se  contractent 
sympathiquement  dans  une  foule  de 
cas.  4.°  Les  sympathies  de  sensibilité 
organique  et  de  contractilité  insen¬ 
sible  y  ou  de  tonicité.  Ici  se  rangent 
une  foule  innombrable  de  phénomè¬ 
nes  :  tou  tek  les  exhalations,  les  ab¬ 
sorbions  ,  les  secrétions ,  les  excré¬ 
tions  sympathiques  ,  ne  surviennent 
évidemment  que  par  l’influence  que 
l’organe  affecté  a  exercée; sur  la  sen¬ 
sibilité  organique  des  exhalans ,  des 
absorbant,  ,  des  glandes,  etc. 

J’ài  indiqué  une  autre  classifica¬ 
tion  des  sympathies  dans  mon  traité  ' 
des-  Membranes.  Comme  je  n’avaii 
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point  encore  isolé  la  contractilité 
volontaire  de  l’involontaire ,  j’en 
faisais  une  classe  commune  que  j’ap¬ 
pelais  sympathies  d’rritabilité  ;  on 
va  voir  combien  la  division  nouvelle 
que  j’indique  est  nécessaire. 

Cette  division  étant  une  fois  éta¬ 
blie,  recherchons  quelle  peut  être 
l’influencé  nerveuse  dans  chaque 
classe  de  sympathies  qu’elle  pré- 
sente*  ? 

i .°  Dans  les  sympathies  de  sen - 
sibilité  animale,  le  cerveau  exerce 
nécessairement  une  influence,  puis¬ 
que  le  développement  de  cette  pro¬ 
priété  ne  peut  avoir  lieu  sans  lui* 
Ainsi  quand  la  pierre  ,  en  irritant  la 
vessie  ,  fait  souffrir  au  bout  du 
gland,  voici  ce  qui  arrive  :  le  cer¬ 
veau  perçoit  la.  sensation  qui  lui  ar¬ 
rive,  mais  il  se  trompe  sur  l’endroit 
où  elle  naît;  il.la  rapporte  là  où  elle 
n’existe  pas.  Ainsiles  douleurs  dont 
la  cause  matérielle  est  au  bout  du 
moignon  ,  sont  -  elles  rapportées, 
-..après  l’amputation  ,  à  l’extrémité  du 
membre  qui  a  été  amputé.  Cette 
classe  de  sympathies  consiste  donc 
en  une  aberration  véritable  du  prin¬ 
cipe  intérieur  qui  perçoit  les  sensa¬ 
tions  ,  lequel  rapporte  la  douleur 
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ailleurs  que  dans  l’endroit  où  se 
trouve  sa  cause  matérielle ,  ou  bien, 
la  rapporte  en  même  temps  et  à  cet 
endroit  et  à  un  autre  plus  éloigné. 
Il  y  a  donc  trois  choses  dans  ces  sym- 
pathies  :  i.°  irritation  locale  d’une 
partie  ;.  2.°  transmission  de  cette 
irritation  au  cerveau;  3.°  aberration 
dans  la  perception  de  celui-ci.  Quel 
rôle  jouent  les  nerfs  ici?  Trans¬ 
mettent-ils  toujours  au  cerveau  la 
sensation  douloureuse  ?  C’est  une 
question  encore  non  résolue,  puis¬ 
qu’il  y  a  une  ,  foule  d’organes  sans 
nerfs  ,'et  qui  cependant  sont  le  siège 
de  vives  douleurs.  Au  reste,  cette 
question  n’appartient  point  aux 
sympathies  ,  mais  aux  sensations 
naturelles.  En  effet  l’irritation  et  sa 
transmission  au  cerveau  se  font 
comme  à  l’ordinaire;  ce  n’est  que 
dans  cet  organe  que  le  phénomène 
s’écarte  de  l’ordre  naturel;  c’est  un 
trouble  véritable  de  la  perception  , 
qui  s’égare  ,  comme  quand  nous 
croyons  voir, entendre,  sentir  même, 
quoique  aucune  cause  matérielle 
de  ces  sensations  n’existe  autour 
de  nous;  comme  encore  quand  nous 
éprouvons  un  sentiment  de  chaleur 
sans  dégagement  plus  grand  de  ça- 
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iorique ,  un  sentiment  de  faim  avec 
plénitude  de  l'estomac,  etc.  Tous 
ces  phénomènes  portent  spéciale¬ 
ment  sur  des  altérations  de  percep¬ 
tion.  Gn  a  eu  beaucoup  égard  à 
ceux  de  l’imagination,  de  la  mér 
moire  et  du  jugement,  et  on  a  né¬ 
gligé  ceux-  ci ,  qui  cependan  t  neson  t 
pas  moins  importans. 

-  2.0  Dans  les  sympathies  de  con¬ 
tractilité  animale  ,  l’action  ner¬ 
veuse  et  cérébrale  sont  essentielles. 
Voici  ce  qui  arrive  dans  le  cas  ,  par 
exemple,  où  la  dentition  produit 
des  convulsions  •  sympathiques  : 
i.û  l’irritation  locale  est  transmise 
au  cerveau;  z.°  Celui-ci  entre  en 
action,  et  réagit  sur  les  muscles  loco¬ 
moteurs  par  les  nerfs  qu’il  leur 
envoie.  Le  mouvement  de  ces  mus¬ 
cles  devient  involontaire;  il  est  le 
même  que  celui  qu’on  y  produit  en 
irritant) lé  cerveau  d’un  animal  avec 
un  instrument  mécanique  :  toute  la 
différence  est  que  l’irritation  céré¬ 
brale  est  immédiate  dans  ce  cas  , 
au  lieu  que  dans  l’autre  elle  dépend 
d’une  ‘action  sympathique  exercée 
Sur  lé  cerveau.  On  pourrait  croire 
que  la  partie  où  est  l’irritation,  agit 
directement  sur  ces  muscles  par 
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l’intermède  du  cerveau.  Pour  vous 
convaincre  du  contraire ,  rendez  pa¬ 
ralytique  dans  un  animal ,  un  de  ses 
membres,  par  la  section  des  troncs- 
nerveux  qui  s’y  rendent  ;  puis  irri¬ 
tez  vivement  une  partie  très- sensi¬ 
ble  ,  comme  la  moelle  des  os,  la 
peau,  la  rétine,  après  avoir  crevé 
l’œil,  etc.  vous  produirez  des  con¬ 
vulsions  sympathiques  par- tout  ail¬ 
leurs  que  dans  les  muscles  des  mem¬ 
bres  qui  ne  communiquent  plus  avec 
le  cerveau  :  ces  muscles  n’ont  cepen¬ 
dant  pas  perdu  leur  contractilité 
organique  sensible,  puisque  si  on 
applique  directement  sur  eux  un 
stimulus  quelconque  ,  ils  entrent 
aussitôt  en  action.  Toutes  les  fois 
que  la  contractilité  animale  s’exer¬ 
ce,  soit  que  la  volonté,  soit  que  les 
sympathies  ,  soit  que  l’irritation  di¬ 
recte  du  cerveau  la  mettent  en  jeu, 
il  y  a  toujours  ces  trois  choses , 
principe  du  mouvement  dans  le  cer¬ 
veau  ,  transmission  par  les  nerfs  , 
exécution  par  les  muscles.  D’après 
ce.  que  nous  venons  de  dire,  les 
sympathies  de  contractilité  ani¬ 
male  j  consistent  évidemment  dans 
l’action  de  l’organe  où  est  le  prin¬ 
cipe  d’irritation  sur  le  cerveair ,  e$ 
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dans  la  réaction  de  celui-ci  sur  les 
muscles  volontaires:  les  nerfs  sont 
essentiels  à  la  réaction;  jouent- ils 
le  même  rôle  dans  l’action  ?  C’est  ce 
que  nous  ignorons. 

3.°  Dans  les  sympathies  de  con¬ 
tractilité  organique ,  les  choses  ne 
peuvent  se  passer  comme  dans  le  cas 
précédent.  Par  exemple,  quand  une 
douleur  subite ,  née  à  l’extrémité  du 
doigt,  arrête  tout-à-coup  le  mouve¬ 
ment  du  coeur  ,  ou  bien  quand  ce 
viscère  est  le  siège  d’un  phénomène 
sympathique  opposé,  c’est-à-dire  f 
d’une  précipitation  dans  son  mou¬ 
vement  ,  certainement  l’influence 
ne  se  porte  pas  d’abord  sur  le  cer¬ 
veau  qui  réagit  ensuite.  En  effet, 
pour  que  cet  organe  pût  réagir,  il 
faudrait  qu’il  eût  le  cœur  sous  son 
influence;  or,  aucun  muscle  orga¬ 
nique  ne  dépend  du  cerveau;  que 
celui-ci  soit  mis  en  action  par  la 
volonté,  par  une  irritation  directe, 
par  sympathie,  etc.  jamais  ces  mus.- 
clés  ne  s’en  ressentent.  Aussi  les 
convulsions  des  muscles  volontaires 
ne  coïncident-elles  point  avec  l’agi- 
tatipn  de  ceux-ci  ;  donc  il  paraît 
quand  l’estomac ,  le  cœur,  les  intes¬ 
tins,  la  vessie,  ont  le  mode  spécial 


Physiologie.  48ï 
de  contractilité  qui  les  caractérise, 
altéré  sympathiquement,qu’ily  aune 
influence  directe  et  sans  intermé¬ 
diaire  exercée  sur  eux  par  l’organe 
où  est  la  cause  irrittante.  Les  anas¬ 
tomoses  nerveuses  sont  -  elles  le 
moyen  de  communication  ?  Je  ne  le 
présume  pas,  puisqu’il  est  prouvé 
maintenant  que  les  nerfs,  soit  des 
ganglions,  soit  du  cerveau,  sont 
etrangers,  dans  l’état  naturel ,  à  la 
contractilité  organique  sensible  , 
qu’ils  doivent  l’être  aussi  par  ■  là 
même  dans  l’état  maladif  ;  çecî 
du  reste  exige  des  recherches  ulté¬ 
rieures. 

4.0  Dans  les  sympathies  de  sen¬ 
sibilité  organique  et  de  contractilité 
insensible  ou  de  tonicité /  nous 
ignorons  également  le  rapport  qui 
unit  l’organe  qui  influence  et  celui 
qui  est  influencé.  Cependant  il  est 
hors  de  doute  que  le  cerveau  n’est 
point  ici  intermédiaire  ;  que  les 
nerfs  mêmes  sont  étrangers  à  ce 
rapport.  J’ai  établi  ailleurs ,  sur  une 
foule  de  preuves,  l’indépendance 
presqu’absolue  où  les  exhalations  , 
les  secrétions  ,  les  absor btions  même 
sont  du  système  nerveux  dans  l’état 

Tome  IL  X 
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naturel.  Donc,  quoiqu’il  y  aurait 
des  anastomoses  entre  l’organe  in¬ 
fluencé  et  celui  qui  influence  ,  il 
n’est  pas  probable  que  ce  soit  le 
moyen  de  communication.  Quand 
on  sue  par  une  affection  du  poumon, 
certainement  ce  n’est  pas  par  les 
nerfs ,  que  le  poumon  agit  sur  la 
peau.  D’ailleurs  à  tout  instant  les 
membranes  séreuses  sont  le  siège 
d’une  exhalation  sympathique  dans 
les  maladies;  or,  elles  n’ont  pres¬ 
que  pas  de  nerfs  :  il  est  hors  de  doute 
que  l’arachnoïde  n’en  reçoit  pas. 
Quel  est  donc  le  mode  d’action  que 
ces  organes  exercent  les  uns  sur 
les  autres ,  et  qui  fait  que  la  secré¬ 
tion  bilieuse  augmente  par  l’irrita¬ 
tion  de  l’estomac ,  qui  fait  verser 

F  lus  de  salive  dans  la  bouche,  par 
action  des  sialologues ,  qui  fait  suer 
quand  le  poumon  est  affecté,  quand 
les  muscles  sont  le  siège  d’un  travail 
encore  peu  connu  dans  le  rhuma- 
tisme,  etc.  ?  Contentons-nous  d’ob¬ 
server  ici  les  phénomènes,  de  dé¬ 
truire  les  opinions  hasardées  qu’on 
a  émises,  sur  leur  cause  ,  sans  leur 
en  substituer  de  nouvelles,  jusqu’à  ce 
que  l’expérience  nous  ait  éclairés. 
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Voilà  quelques  réflexions  sur  les 
sympathies  ,  qui  pourront  servir 
peut-être  à  en  éclaircir  l’histoire  si 
confuse  dans  tous  les  auteurs.  D’a¬ 
près  cette  division,  il  est  évident 
que  chaque  système  d’organes  doit 
avoir  son  mode  particulier  de  sym¬ 
pathies,  puisqu’il  a  son  mode  par¬ 
ticulier  de  propriété  vitale;  c’est  en 
effet  ce  qu’on  observe.  La  même 
cause  d’irritation  fixée  sur  un  organe 
quelconque,  produira  des  sympa¬ 
thies  de  sensibilité  animale  >  si  elle 
agit  sur  des  parties  qui  en  sont 
douées  à  un  haut  degré;  des  sym¬ 
pathies  de  contractilité  animale  3  si 
elle  agit  sur  le  système  des  muscles 
volontaires  ;  des  sympathies  de  con¬ 
tractilité  organique  sensible ,  si  elle 
agit  sur  celui  des  muscles  involon¬ 
taires  ;  des  sympathies  de  contracti¬ 
lité  organique  insensible ,  si  c’est 
les  systèmes  muqueux,  séreux,  glan¬ 
duleux,  cellulaire,  etc.  qu’elle  in¬ 
fluence.  Ce  principe  que  je  ne  fais 
qu’énoncer  ici,  trouvera  un  grand, 
développement  dans  mon  anatomie 
des  systèmes,  où,  à  l’examen  des 
forces  vitales  propres  à  chacun  ,  est 
toujours  joint  celui  des  sympathies. 
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RÉCAPITULATION. 

Plus  grand  degré  de  chaleur.  .  21,4.  le  21. 

Moindre  degré  de  chaleur.  .  .  5,7.  le  2.5. 

Chaleur  moyenne . 12,7. 


pouc.  lig. 

Plus  grande  Élév.  duMercure.  28.  3,75,  le  19. 
Moindre  Élév.  du  Mercure  .  .  27.  5,42,  le  10. 

Élévation  moyenne  .  .  27.  10,62. 


Nombre 


[Couvert.  . 
|de  Nuages 


17#  Quant,  de  pl.  . 
■  7 V  Évaporation  .  . 


gde  Brouillard. 

e  Pluie  ... 
I  de  Grêle. 


Le  Vent  a  soufflé  du  < 


l/N.  E . .  .  .  8 

1  N.  0 . 5 


J  S.  E. 
$  S.  O. 


Température  du  Mois. 


En  général,  froide  et  sèche  ,  excepté  quel¬ 
ques  jours  très-chauds. 
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OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES 

Faites  à  Lille ,  dans  le  mois  de  prairial , 
an  g  ,  par  Dourlen  ,  Médecin. 

Les  vents  ,  tour-à-tour  nord  et  nord-est 
dans  les  quatre  premiers  jours  de  ce  mois, 
ont  rendu  l’atmosphère  nuageox.  La  journée 
terminait  souvent  par  des  pluies  d’orages  , 
qui  se  prolongeaient  dans  la  nuit.  Dans  la 
matinée  du  6  ,  le  vent  a  pris  là  direction  du 
sud.  Depuis  lors  jusqu’au  1 5,  il  a  plus  ou 
moins  varié  du  sud  à  l’ouest.  Il  est  tombé 
plusieurs  lois  des  averses  considérables  de 
pluie,  mêlées  de  tonnerre  et  d’éclairs.  On 
n’én  a  guères  vu  de  comparable  à  celle  qui 
est  tombée  dans  la  nuit  du  12  au  i3.  On  eût 
dit  un  torrent  roulant  à  flots  précipités.  Du 
i3  au  a3,  les  vents  ont  souillé  des  points 
septentrionaux.  Nous  avons  eu  des  brouil¬ 
lards  le  matin  ,  et  de  beaux  éclaircis  les 
après-midi.  La  journée  du  23  a  été  froide  et 
nébuleuse.  Jusqu’au  26,  le  ciel  ç  toujours 
été  brumeux,  et  le  froid  très-vif.  Il  est  tombé 
beaucoup  d’averses  de  grêle  et  de  pluie  jus¬ 
qu’au  3o.  Malgré  ces  intempéries  ,  les  mois¬ 
sons  promettent  la  plus  grande  abondance. 

La  plus  grande  élévation  du  mercure  dans 
le  baromètre  a  été  de  28  p.  31.  i,  le  19. 

La  moindre  de.  .  .'  27  7  q,  le  xi. 

L’élévation  moyen¬ 
ne  de  . 27  1 1  {. 

Le  plus  grand  degré  de  chaleur  gradué  au 
thermomètre,  a  été  de içdeg.i,  les2.oet2i. 
Le  moindre,  de.  .  .  — f—  7 ,  le 
La  chaleur 
moyenne ,  de. 


1 3  j 


488  Maladies  régnantes. 


MALADIES 

observées  à  Lille  dans  le  cours  de  prairial 
an  g. 

Le  nombre  des  malades  qui  avait  diminué 
au  commencement  de  ce  mois,  a  augmenté 
sensiblement  par  l’influence  de  la  tempéra¬ 
ture  aussi  froide  et  humide  dans  la  dernière 
quinzaine  de  ce  mois  que  dans  l’hiver.  Les 
fièvres  gastriques  continues  rémittentes ,  les 
tierces  et  doubles  -  tierces  se  sont  compli-- 
quées  d’affections  inflammatoires  ,  qui  exi¬ 
geaient  l’emploi  de  la  saignée  ,  ou  l’applica¬ 
tion  des  sang-su  es.  11  a  fallu  les  répéter  en 
raison  de  l’âge  et  de  la  force  des  sujets.  La 
rougeole  a  reparu  chez  les  adultes  et  les  en- 
fans.  Elle  s’est  accompagnée  souvent  d’angine 
et  de  coqueluche  ,  qui  cédaient  à  de  doux 
minoratifs  ,  après  qu’on  avait  levé  l’inflam¬ 
mation.  Nous  avons  rarement  prescrit  de 
vomitifs,  et  nous  avons  eu  occasion  de  juger 
qu’ils  faisaient  plus  de  mal  que  de  bien. 
Nous  avons  rencontré  quelques  catarrhes  de 
vessie ,  où  l’usage  de  l 'uva  ursi  a  répondu  à 
notre  attente. 
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Nouvelles  littéraires. 


OEUVRES  CHIRURGICALES, 


Exposé  de  la  Doctrine  et  de  la  Pratique 
|  de  P.  J.  Dessault,  Chirurgien  en' 
chef  de  l’Hôtkl-dieu  de  Paris  ; 

Par  Xav.  B  1  chat,  sort  Elève ,  Médecin - 
,  adjoint  du  même  Hospice .  Nouvelle  édi¬ 
tion,  corrigée  et  augmentée  ,  avec  figures. 

2  vol.  in- 8.°,  1801.  A  Paris  ,  chez  Mé--~ 
qùigno'n  l’aîné,'  libraire,  rue  de  l’Ecole  do 
Médecine,  N.°  3.  2  vol.  in- 8.°  Prix  , 
br.  îofr.  ,  et  14  francs,  franc  de  port. 

1.  «  Les  sciences  traversent  les  siècles  en 
»  s’agrandissantdes  travaux  de  chacun  d’eux. 

»  Leur  sphère  est  immense  quand  elles  arri- 
»  ventjusqu’ànous...  Les  grands  hommes  qui 
33  les  cultivent  peuvent  être  comparés  à  des 
33  sources  placées  d’espace  en. espace  dans  la 
33  suite  des  âges  ,  et  où  elles  puisent  de  quoi 
33  s’étendre  et  se  perfectionner.  La  nature  est 
33  avare  de  ces  sources  :  entr’elles  restent  de 
33  grands  intervalles  où  l’esprit  humain  est 
33  comme  stationnaire  ,  et  qui  n’offrent  que 
30  des  périodes  vides  de  découvertes.  >3 

Telles  sont  les  réflexions  qui  précèdent  l’é¬ 
loge  de  Dessault ,  que  le  citoyen  Bichat  a 
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placé  à  la  tête  de  la  nouvelle  édition  des- œu¬ 
vres  de  son  premier  maître.  Elles  indiquent 
assez  qu’il  considère  Dessault  comme  un  de 
çes  génies  rares ,  capables  de  remplir  en  chi¬ 
rurgie  le  vuidfi  que  des  mains  plus,  ouvrières 
qu’artistes  avaient  laissé  s’agrandir  dans  la 
première  moitié  du  siècle  qui  vient  de  s’écou¬ 
ler. 

Nous  croyons  ne  pas  devoir  nous  arrêter  à 
analyser  l’éloge  de  Dessault.  Le  cit.  Bichat  a 
mieuxfait  connaitrece  praticien  en  présentant 
sa  doctrine  ;  et  comme  il  l’observe  avec  beau¬ 
coup  de  justesse  ,  l’éloge  d’un  grand  homme 
n’étant  que  le  précis  de  ses  travaux  ,  c’est  dons 
la  bonté  de  ses  préceptes  ,  dans  la  simplicité 
de  ses.  procédés  ,  qu’on  trouvera  le  véritable 
.  éloge  du  maître.  Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter 
que  la  méthode  ,  la  clarté  et  la  précision  dans 
l’exposition  des  faits  feront  celui  du  disciple. 

Il  s’agissait  moins  à  l’époque  présente  de  la 
science  ,  de  composer  un  traité  de  chirurgie, 
que  d’ajouter  à  ce  qui  était  écrit  ce  qui  ne 
l’était  pas  encore.  Aussi  ■  doit-on  considérer 
les  œuvres  chirurgicales ,  plutôt  comme  une 
réunion  méthodique  de  mémoires,  que  comme 
t.n  traité  scholastique  de  pathologie. 

L’ouvrage  que  nous  annonçons  ,  se  partage 
en  deux  divisions  ,  l’une  spécialement  con¬ 
sacrée  à  la  description  des  maladies  des  parties 
dures  ,  l’autre  à  celle  des  parties  molles. 

La  première  offre  l’ensemble  des  travaux  de 
Déssault ,  sur  cette  branche  de  l’art ,  celle 
de  toutes  qu’il  a  le  plus  enrichie.  Elle  se  sub¬ 
divise  en  deux  sections  qui  comprennent  , 
l’une  les  fractures  ,  et  l’autre  les  luxations. 
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La  première  section  traite  dans  autant  de 
chapitres  séparés ,  des  fractures  des  condyles 
de'la  mâchoire  inférieure  ,  de  celles  de  la  cla¬ 
vicule  ,  de  l’omoplate  ,  de  l’humerus  ,  du 
radius  et  du  cubitus  ensemble  ou  séparément, 
de  celles  du  fémur. ,  de  la  rotule  ,  des  os  de  la 
jambe  et  du  calcanéum. 

Chacune  de  ces  espèces  de  fracture,  pour  la 
plupart  desquelles  Dessaultvavait  imaginé  des 
procédés  particuliers  de  réduction  et  de  trai¬ 
tement  ,  dont  il  availindiqué  les  causes’ et  les 
variétés  ,  déterminé  les  signes  et  le  méca¬ 
nisme  ,  développé  les  accidens  et  les  compli¬ 
cations,  a  été  décrite  dans  les  extraits  donnés 
de  la  première  édition  de  cet  ouvrage.  '  Elles 
sont  aujourd’hui  tellementçonnues',  sur-tout 
depuis  que  ses  nombreux  élèves  sont  répandus 
dans  touté  la  France ,  et  dans  l’étranger  , 
qu’on  doit  se  borner  dans  cette  analyse  à 
indiquer  les  augmentations  qu’a  pu  y  faire 
le  citoyen  Bichat. 

Ainsi  il  indiqué  dans  un  article  particulier 
une  espèce  de  fracture  sur  laquelle  Déssault 
n’avait  presque  pas  fixé  son  attention  ,  et -qui 
cependant  mérite  toute -celle  des  chirurgiens, 
à  cause  de  l’incertitude  du  diagnostic.  Cette 
fracture  est  celle  de  l’extrémité  scapulaire  de 
la  clavicule  ,  dont  il  expose  les  phénomènes 
et  le  traitement. 

i .°  L’obscurité  du  diagnostic  tièntcjuelque- 
fois  à  Un  engoigemënt  des  parties  nioilés  voi¬ 
sines,  engorgement  né  du  choc  même  qui  à 
produit  la  fracture.  Eu  effet ,  la  disposition 
de  l’os  est  telle  ,  près  de  son  articulation  avec 
l’omoplate  ,  qu’on  ne  peut  concevoir  sa  rup- 
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ture  en  cet  endroit ,  sans  l’action  immédiate 
de  corps  extérieurs.  Si  cette  action  est  forte, 
l’affection  des  tégumens  et  du  tissu  cellulaire 
subjacent  doit  coïncider-  avec  la  fracture.  Le 
défaut  de  déplacement  des  fragmens  est  la 
cause  là  plus  réelle  et  la  plus  constante  de  la 
difficulté' dû  diagnostic.  Petit,  Brasdor,  Du- 
Terney  n’ont  point  indiqué  d’une  _  manière 
exacte  et  rigoureuse  la  raison  pour  laquelle 
les  fragmens  restent  affrontés.  La  structure 
anatom  iq  uedes  parties  explique  ce  phénomène. 
Le  double  ligament  coraco-claviculaire ,  la 
capsule  et  les  fibres  accessoires  qui  vont  de 
la  clavicule  à  l’acromion  ,  sont  les  moyens 
d’union  entre  cet  os  et  l’omoplate.  Si  la  lrac- 
ture  adieu  au-delà  du  ligament  coraco-clavi¬ 
culaire,  il  n’y  aura  point  de  déplacement, 
puisque  l’épaule  (  dont  le  poids  dans  la  frac¬ 
ture  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule 
porte  en  bas  le  fragmentscapulaire  )  serasou- 
tenue  parle  double  ligament  coraco-clavicu¬ 
laire  fixé  au  fragment  sternal ,  en  tout  on  en 
partie  ,  selon  le  lieu  de  la  fracture.  L’action 
musculaire  des  pectoraux  et  du  sous-clavier  , 
ci  puissante  lors  de  la  fracture  de  la  partie 
moyenne  pour  porter  en  dedans  le  fragment  sca¬ 
pulaire  ,  sera  ic  i  de  nul  effet,  puisque  l’omo- 
p‘ate»fixé  au  fragment  sternal  par  le  ligament 
indiqué  restera  immobile.  •  Cette  espèce  de 
fracture,  sous  le  rapport  île  ses  phénomènes  , 
a  donc  plus  d’analogie  avec  celle  de  l’acromion, 
qu’avec  celle  du  corps  de  la  clavicule.  Son 
traitement  doitdonc  être  à  peu-près  basé  sur  les 
mêmes  indications. 

2.0  On  doits#  proposer  de  ne  faire  presque 
qu’un  même  tout  du  tronc  et  du  membre  supé- 
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l’ieur  du  côté  affecté  pour  rendre  communs  à  ^ 
celui-ci  les  mouvemens  du  premier  ,  et  pré¬ 
venir  par  conséquent  toiit  mouvement  isolé  , 
dont  Pinfluence  s’étendrait  inévitablement 
sur  la  fracture.  Cejse  ,  Gasparetti  ,  Brown  , 
Flajani  avaient,  observé  que  le  cal  se  formait 
sans  difformité,  lorsque  l’immobilité  de  l’hu¬ 
mérus  étaitassurée  pendant  toutle  traitement. 
On  obtient  ce  résultat  avecun  coussin  uniforme 
dans  son  épaisseur,  destine  à  servir  de  point 
d’appui  au  bras  ,  avec  une  bande  cjui  fixe  ce 
coussin  autour  du  tronc  ,  et  qui  assujettisse 
ensuite  le  bras  sur  lui;  enfin  avec  une  écharpe 
destinée  à  maintenir  l’avant-bras  dans  l’immo¬ 
bilité. 

La  section  des  fractures  est  terminée  par 
deux  mémoires  ,  l’un  sur  les  corps  étrangers 
formés  dans  l’articulation  du  genou  ,  et 
l’autre  sur  la  division  du  tendon  d’Àchille. 

La  deuxième  section  comprend  des  mé¬ 
moires  sur  la  luxation  de  la  clavicule,  de 
l’humérus ,  de  l’avant-bras,  du  radius  ,  du 
fémur,  les  luxations  compliquées  du  pied. 
Chaque  article  traite  séparément  dés  causes 
et  des  différentes  espèces  de  déplacement, 
des  signes,  de  la  réduction  ,  des  moyens  de  - 
maintenir  la  réduction  ,  des  accidens  consé¬ 
cutifs  à  la  réduction.  Souvent  on  trouve  des 
considérations  générales  sur  quelques-unes  ; 
et  par- tout  les  loix  d’un  mécanisme  sagement 
entendues ,  éclairent  sur  les  phénomènes  de 
la  luxation  et  sur  les  procédés  de  réduction. 

Il  est  difficile,  après  avoir  étudié  la  di¬ 
vision  des  maladies ,  dont  nous  venons  de 
présenter  le  sommaire,  de  ne  point  admirer 
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combien  cette  partie  de  la  chirurgie  a  gagné 
depuis  que  L.  Petit  a  publié  son  traité  des 
maladies  des  os.  On  trouve  dans  tous  les 
mémoires  de  Dessault,  le  génie  obsérvateur, 
le  véri labié  arliste  ,  souvent  le  géomètre 
profond. 

Le  citoyen  Biehat  a ,  dans  cette  nouvelle 
édition,  adopté  une  classification  plus  mé¬ 
thodique  que  dans  la  première.  11  a  isolé  les 
fractures,  des  luxations;  il  a  placé  entre  ces 
deux  classes  de  maladies  ,  comme  des  inter¬ 
médiaires  ,  les  mémoires  sur  les  corps  étran¬ 
gers  dans  l’articulation  du  genou,  et  sur  la 
division  du  tendon  d’Achille.  Cet  ordre  se 
rapproche  davantage  de  la  précision  que  ré¬ 
clament  les  nosologistes  ,  et  qu’il  serait  si 
important  d’établir  pour  toutes  les  maladies 
chirurgicales. 


-  La  deuxième  division  de  l’ouvrage  ,  celle 
qui  comprend  les  maladies  des  parties  molles , 
est  partagée  en  cinq  sections ,  qui  traitent 
séparément  des  maladies  de  la  tête  ,  du  cou  , 
de  la  poitrine ,  du  bas-ventre  et  des  membres. 

Première  section.  Les  mémoires  sur  les 
plaies  de  têté,  les  fractures  du  crâne,  la 
commotion  du  cerveau  ,  l’inflammation  et  la 
suppuration  desôn  parenchyme,  ainsi  que  de 
ses  membranes  ,  réduisent  dans  la  théorie  de 
Dessault ,  à  un  très-petit  nombre  de  cas,  la 
nécessité  de  l’opération  du  trépan.  Cepen¬ 
dant  il  en  est  où  cette  opération  peut  offrir 
des  avantages  réels  ;  et  sous  ce  rapport ,  il 
n’est  pas  inutile  de  présenter  quelques  vues 
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sùrla  perfection  des  instrumens  qu’elle  exige. 
Le  'cit.  Bickat  a  rempli  ce  but  en  simplifiant 
le  procédé  connu.  Il  a  construit  ua  arbre 
de  trépan,  qui  ne  diffère  de  celui  adopté 
jusqu'ici  que  par  une  lige  d’acier  soudée  avec 
lui,  et  dégénérant  insensiblement  en  une 
pointe  semblable  à  celle  du  perforatif  ordi¬ 
naire.  Sur  cette  tige  immobile,  semonteune 
couronne  cylindrique  sans  pyramide  ,  ayant 
au  centre  de  sa  base ,  un  prolongement  percév 
d’une  ouverture  quadrilatère  destinée  à  la 
recevoir.  Ce  prolongement  se  fixe  contr’elle  , 
par  le  moyen  d’une  ,vis ,  aux  hauteurs  con¬ 
venables  aux  différées  temps  de  l’opération. 
Un  demi-tour  de  vis  suffit  pour  abaisser  la 
couronne,  et  par  conséquent  pour  éloigner 
du  centre  de  l’os  la ‘pointe  de  lu  tige.  On 
conçoit  aisément  que  la" correction  de  l’ins¬ 
trument  obvie  à  la  nécessité  de  monter  ou 
démonter  successivement  sur  l’arbre  le  per¬ 
foratif  et  la  couronne  ,  d’employer  d’abord 
celle-ci  avec  sa  pyramide  ,  de  dévisser  ensuite 
cette,  dernière  ,  et  d’achever  enfin  avec  la 
couronne  seule  la  section  de  la  pièce  osseusei 
Le  manuel  opératoire  de  la  fistule  lacry-  v 
male,  objet  des  recherches  multipliées  d’une 
foule  de  chirurgiens  ,  semblait  ne  plus  devoir 
espérer  de  perfection.  Petite t  Méjan  avaient 
fourni  à  Dessault  l’idée  d’un  procédé  qu’il 
puisa  dans  celui  de  ces  deux  chirurgiens  ;  le 
cit.  Bicliat  dut  au  hasard  une  des  circons¬ 
tances  qui  facilite  l’opération.  Ayant  un  jour 
essayé  en  vain  de  faire  passer  à  travers  la 
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sur  une  toilette  placée  auprès  de  son  malade , 
un  fil  de  plomb  analogue  à  celui  dont  on  se 
sert  pour  les  opérations  de  fistules  à  l’anus; 
il  l’in  troduisit  dans  la  canule.  Ce  fil  se  replia 
plusieurs  fois  sur  lui-même  sans  que  ses  re¬ 
plis  se  soient  affaissés  les  uns  sur  les  autres  , 
et  en  formant  dans  le  nez  des  espèces  d’an¬ 
neaux;  il  attacha  à  son  extrémité  supérieure 
le  fil  de  lin;  il  porta  ensuite  dans  la  narine 
un  crochet  mousse,  par  le  moyen  duquel  il 
accrocha  un  des  anneaux  du  fil  de  plomb  ,  et 
l’amena  vers  lui  en  même  temps  que  le  fil  de 
lin.  Ce  moyen  lui  a  réussi  dans  une  seconde 
occasion,  et  il  en  a  répété  l’usage  avec  le 
même  succès  sur  plusieurs  cadavres.  Cette 
légère  addition  rend  le  pi-océdé  opératoire 
plus  court.  En  effet,  l’habitude  defairemou- 
cher  le  malade,  après  que  le  fil  est  introduit 
dans  le  canal  nasal,  n’est  pas  toujours  sûre; 
elle  entraîne  des  longueurs,  parce  que  replié 
sur  lui-même  ,  humide  des  mucosités  du  nez  ., 
retenu  sous  le  cornet  inférieur ,  le  fil  obéit 
difficilement  à  l’air  qui  tend  à  l’entraîner  de 
dedans  en  dehors. 

Des  mémoires  sur  l’extirpation  de  l’œil 
devenu  carcinomateux,  des  observations  sur 
les  maladies  des  sinus  maxillaires,  sur  le  bec 
de  lièvre,  et  quëlques  maladies  de  la  bouche, 
terminent  la  première  section.  .  . 

La  deuxième  section  comprend  un  mémoire 
pur  la  bronchotomie1,  sur  l’extirpation  de  la 
glande  thiroïde ,  et  sur  les  moyens  de  nourrir 
les  malades  chez  lesquels  la  déglutition  est 
empêchée.  Le  cit.  Bichat,  après  avoir  rap¬ 
porté  quels  sont  les  moyens  de  suppléer  à  la 


Chirurgie.  497 

déglutition  empêchée  par  les  causes  qu’il  dé¬ 
taille  ,  examine  ceua|  où  on  ne^  peut  intro¬ 
duire  la  sonde  dans  les  narines  ;  il  rapporte 
en  entier  une  modification  avantageuse  du 
procédé  ordinaire,  imaginée  parle  cit.  Boyer7 
et  consignée  dans  le  premier  volume  de  ce 
journal,  page  139. 

Des  observations  sur  l’hydropisîe  du  péri¬ 
carde  et  sur  l’opération  du  cancer  au  sein  } 
composent  la  troisième  section. 

Dans  la  quatrième  ,  on  trouve  un  mémoire 
sur  la  hernie  ombilicale  des  enfans  ,  des  ob¬ 
servations  sur  les  hernies  étranglées,  un  mé¬ 
moire  sur  les  anus  contre-nature,  sur  l’opé¬ 
ration  de  la  fistule  à  l’anus ,  sur  les  squirro* 
sités  du  recLum ,  les  diverses  espèces  d’hy¬ 
drocèle,  l’opération  dusarcoeèle,  l’opération 
de  la  taille  ,  suivant  le  procédé  corrigé 
à'Haukins ,  sur  l’extraction  des  pierres  en¬ 
kystées,  el  enfin  sur  la  ligature  des  polypes. 

Le  cit.  Fichât  a  beaucoup  simplifié  le  pro¬ 
cédé  déjà  si  simple  ,  qu’employail  Dtssau/t 
pour  la  ligature  des  polypes.  Son  serre-nœud 
se  divise  dans  le  milieu,  et  peut  être  alongé 
ou  raccourci  en  y  adaptant  une  pièce  infé¬ 
rieure  plus  ou  moins  longue ,  de  manière 
qu’il  sert  en  même  temps  de  .serre-nœud  et 
de  porte-nœud.  Cet  instrument  et  la  canule 
de  Dessaut  sont  tous  deux  armés  d’un  même 
fil ,  et  le  serre-nœud  en  a  un  particulier  dont 
l’anse  reste  libre  an  dehors,  et  dont  les  chefs 
sont  fixés  à  l’échancrure.  Le  serre-nœtid  reste 
immobile  le  long  du  polype,  que  l’on  em¬ 
brasse  par  le  moyen  de  la  canule  qu’on 
tourne  autour  du  pédicule.  On  fait  passer 
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l’anse  du  fil  particulier  au  serre-nœud  sous 
la  canule  ;  on  en  détache  les  chefs  qu’on  tire 
vers  soi  ;  par  ce  mécanisme,  l’anse  remonte 
le  long  de  la  canule  ,  rencontre  en  haut  le 
fil  que  celle-ci  contient  ,•  l’entraîne  dans 
l’anneau  du  serre-nœud  qui  embrasse  alors 
les  deux  chefs  de  l’anse  qui  serre  le  polype. 

La  cinquième  section  comprend  un  mé¬ 
moire  sur  le  traitement  'des  ulcères  vari¬ 
queux  ,  des  réflexions  sur  la  rentrée  de 
l’ongle  du  gros  orteil  dans  les  chairs  ,  des 
observations  sur  l’amputation  des  membres  , 
sur  l’érysipèle  et  l’anevrisme. 

Les  anévrismes  vrais  ont  toujours  paru 
hors  des  limites  de  l’art,  lorsque  leur  extré¬ 
mité  supérieure  est  inaccessible  à  nos  instru- 
mens.  Dkssault  proposait  dans  ce  cas  une 
ligature  au-dessous  de  la  tumeur,  dont  l’effet 
devait  être  de  faire  refluer  le  sang  par  les 
collatérales  ,  de  condenser’  en  un  caillot 
épais  ,  celui  qui  serait  amassé  dans  la  poche, 
et  d’oblitérer  le  tpbe  artériel  depuis  la  liga¬ 
ture  jusqu’à  la  première  collatérale  supé¬ 
rieure.  Il  n’a  jamais  exécuté  ce  projet  ;  dans 
le  seul  cas  qui  se  soit  offert  à  lui,  ies  parois 
de  la  poche  trop  amincies  par  l’ancienneté 
de  la  tumeur,  lui  en  ont  fait  craindre  la 
prochaine  rupture.  Le  cit.  Deschamps ,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  la  Charité,  a  réalisé  le 
projet  de  Dessau/t.  Quoique  le  succès  n’ait 
point  suivi  l’opération,  le  cit.  Bichat  pense 
qu’on  devrait  ne  pas  s’arrêter  à  ce  premier 
fait,  qui  cependant  est  un  préjugé  très-fort 
contre  ce  procédé. 

Nous  avons  moins  fait  connaître  la  doc- 
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trine  de  Dessault ,  que  les  augmentations  de 
son  élève.  Les  principes  de  ce  grand  homme 
sont  généralement  suivis  ;  l’ouvrage  ,  dont 
nous  annonçons  la  seconde  édition ,  a  déjà 
été  plusieurs  fois  analysé  ;  il  était  donc 
superflu  de  revenir  sur  ce  qui  était  fait,  et 
il  nous  a  paru  utile  de  chercher  à  faire  appré¬ 
cier  les  additions  du  cit .  Eichat.  ■ 


BOTANIQUE. 


FLORE  PARISIENNE, 
ou 

Description  des  caractères  de  toutes  les 
Plantes  qui  croissent  naturellement  aux 
environs  de  Paris ,  distribuées  suivant  la 
méthode  du  Jardin  des  Plantes  de  cette 
ville }  avec  l’indication  de  leurs  noms 
français  ,  latins  et  vulgaires  ;  de  la  cou¬ 
leur  de  leurs  fleurs  ,  de  leur  lieu  natal ,  et 
des  époques  de  leur  floraison. 

Par  L.  B.  F***.  A  Paris,  chez  J.  J.  FucliSy 
libraire,  rue  des  Mathurins  ,  petit  in- 12  , 
de  296  pages.  Prix,  2  francs,  et  ?  francs 
So  cent,  franc  de  port. 

2.  Ce  livre  n’est  point  de  nature  à  être 
extrait ,  puisqu’il  ne  contientque  des  descrip¬ 
tions  de  végétaux,  et  nous  nous  contenterons 
d’indiquer  ce  qui  le  rend  différent  des  traités 
qui-  ont  successivement  paru  jusqu’à  ce  jour 
sur  la  matière. 

L’ouvrage  est  disposé  d’après  la  méthode 
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adoptée  au  Jardin  des  Plantes  de  Paris  ;  lès1 
caractères  distinctifs  des  genres  sont  ceux  que 
Desfontaines  a  donnés;  ceux  des  espèces  sont 
la  traduction  française  des  phrases  de  Linnée 
et  de  Larnarck.  Aux  caractères  essentiels  , 
l’auteur  a  ajouté  quelques  détails  sur  ceux 
qui  ne  sont  qu’habituels ,  tels  que  la  dispo¬ 
sition  des  feuilles  et  des  fleurs ,  la  forme  de 
la  tige,  le  port,  et  d’autres  particularités 
propres  à  faciliter  l’étude. 

Ce  traité  est  utile  aux  herborisations,  et 
indique  en  outre  la  couleur  des  fleurs,  le  lieu 
natal  et  la  date  de  la  floraison. 


FLORE  DES  JEUNES  PERSONNES  , 
ou 

Lettres  élémentaires  sur  la  Botanique  , 
écrites  par  une  Anglaise  à  son  Amie ,  et 
traduites  de  V anglais  par  Octave  Ségur, 
Elève  de  P  Ecole  polytechnique .  Chez 
Buisson ,  rue  Hauteleuille',  N.°  20.  Prix , 
3  Ir.  60  cent. ,  et  franc  de  port,  4  fr.  10  c. 
3.  Les  safrans  et  les  perce-neiges  sont  les 
ornemens  de  la  campagne;  Félicià,' séparée 
de  son  amie  pour  jusqu’à  la  fin  de  l’été;  l’en¬ 
tretient  dans  ses  lettres,  des  leçons  de  bota¬ 
nique-  qu’elle  reçoit  de  sa  gouvernail, te.  La 
Correspondance  Epistolaire  a  d’abord  pour 
objet  quelques  détails  sur  les_.orgaues  prin¬ 
cipaux  des  végétaux  ;  mais  ensuite  Félicia 
expose  les  fondemens  du  système  sexuel  de 
Linnée  :  elle  prend  successivement:  quelques 
exemples  dans  chaque  classe,  et  eu  donne  les 
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caractères  génériques.  L’ouvrage  est  accom¬ 
pagné  de  douze  planches)  gravées  par  Selliert 
et  destinées  à  rendre  les  descriptions  plus 
faciles  à  comprendre. 
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ÉLOGE 

De  J.  A.  Lorentz ,  Médecin  en  chef  de 
l’armée  du  Rhin  , 

Prononcé  au  Conseil  de  santé ,  le  a  ger^ 
minai ,  an  ,  par  le  premier  Médecin 
des  armées  (1). 

Respicere  exemplar  vitcc  morumque.  Hou. 

In  eu  est  de  cet  éloge  comme  du  médecin 
estimable  ,  dont  il  immortalise  les  talens  et 
les  vertus  ;  pour  le  louer  ,  il  suffit  de  le 
faire  connaître. 

Lorentz ,  né  en  17347  fit  d’excellentes 
études  chez  les  jésuites  de  Strasbourg  ,  et 
les  succès  qu’il  obtint,  décidèrent  son  goût 
pour  la  médecine ,  que  son  père  pratiquait 
avec  distinction  à  Ribeauvillé ,  lieu  de  sa 
naissance.  Après  avoir  passé  trois  années  à 
Montpellier ,  il  vint  à  Paris ,  jaloux  de 
comparer  le?  principes  et  la  pratique  des 
hommes  célèbres  qui  faisaient  alors  la  gloire 
et  l’ornement  de  ces  deux  écoles.  Le  citoyen 
Coste  nous  trace  à  ce  sujet. le  tableau,  non 
moins  intéressant  que  fidèle,  des  professeurs 
qui  jouissaient  alorsd’une  réputation  méritée,. 
«  Lorsque  Lorentz  se  rendit  dans  la  capi-, 

:  ^1)  Extrait  par  A.  Richerand. 
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»  taie,  Astruc  y  professait  la  doctrine  d’Hip- 
»  pocrate  au  collège  royal  de  France,  c'est-à- 
»  dire,  qu’il  y  proférait  les  oracles  de  Cos 
»  dans  la  langue  de  Cicéron.  —Il  avoit  tout* 
»  à-la-fois  les  traits  de  sa  figure ,  la  dignité 
33  de  son  caractère,  l’éloquence  de  son  style. 
x  Ferrein  ,  moins  sublime  et  moins  brillant , 
33  mais  maître  exact  et  solide  ,  procédait 
as  avec  ordre,  et  d’un  pas  assuré  ,  dans  toutes 
>3  les  institutions  médicales.  Rouelle,  qui 
»  préparait  Fourcroy  ,  agrandissait  le  do- 
33  maine  de  la  chimie  ;  et  de  Jussieu  celui 
>3  de  la  botanique.  Levret  ennoblissait  l’art 
p  desaccoucliemens....  Antoine  Pe#// attirait 
si  à  son  amphithéâtre  la  multitude  des  étu- 
53  dians  et  des  jeunes  médecins  ,  ainsi  qu’une 
33  foule  d’amateurs  séduits  par  les  charmes 
33  de  son  élocution.^  Clair  et  méthodique 
33  comme  JBoërhaave  et  Gaubius  ;  plus 
33  agréablement  abondant  que  Van  Swieten, 
33  cet  illustre  professeur  réunissait  la  can- 
53,  denrde  Sydenham  à  l’esprit  philosophique 
53  de  Baglivi  ,  et  la  gaîté  de  Rabelais  à  la 
53  hardiesse  de  Montaigne.  Cette  manière 
j>  libérale  et  digne  du  Portiqi/e  ,  fut  pen- 
>3  dant  trente  ans  celle  d "‘Antoine  Petit , 
3»  notre  digne  maître.  >3 

Lorentz  ne  négligea,  point  la  pratique 
des  grands  hôpitaux  ,  tels  que  la  Charité  et 
l’Hôtel  -  Dieu  ,  où.  "la  chirurgie  jetait  alors 
un  si  grand  éclat,.  Il  éludia  cette  partie  im¬ 
portante  de  la  médecine  ,  «et  plus  d’une  fois 
,3  dans  sa  vie  il  eut  lieu,  de  s’applaudir  de  ce 
33  qu’il  s’était  mis  en  état  de  procurer  lui- 
53  même  dans  les  cas  difficiles  ,  les  secours 
»  de  la  main  ,  toujours  plus  important  que 
j3  les  conseils,  a 
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Nommé  médecin  de  l’armée  française  en 
Westphalie,  il  rechercha  avec  soin  les  causes 
d’une  dyssenterie  cruelle  qui  ravageait  les 
camps  ,  reconnut  les  principaux  caractères 
de  cette  maladie  ,  en  décrivit  la  marche  et 
les  variétés,  et  traça  les  règles  du  traitement 
qui  devoit  lui  être  appliqué  dans  un  ouvrage 
latin  ,  ayant  pour  titre  Morbi  deterioris 
notae  Gallorum  castra  ,  T/ans- Rhenum sitay 
ab  anno  ad  ijGi  infestantes.  Depuis 
cette  époque  jusqu’à  celle  de  sa  mort  ,  pen¬ 
dant  le  long  espace  de  près  de  quarante 
années  ,  Lorentz  se  livra  à  la  pratique  de  la 
médecine  militaire  dans  les  hôpitaux  et  les 
armées.  La  confiance  du  gouvernement  l’ap¬ 
pela  toujours  aux  premières  places  ,  et  ses 
succès  justifièrent  toujours  le  choix  qu’on  en 
avait  fait.  Il  était  médecin  en  chef  de  l’armée 
du  Llhin,  lorsqu’il  mourut  le  2  pluviôse  an  9, 
d’une  hernie  étranglée,  après  quarante  heures 
de  douleurs  atroces.  On  l’inhuma  à  Sallzbourg, 
dans  le  même  temple  où  sont  déposées,  depuis 
260  ans,  les  cendres  du  fameux  Paracelse. 

Cette  circonstance,  digne  de  remarque, 
conduit  le  cit.  Coste  à  établir  un  parallèle 
entre  ces  deux  hommes ,  dont  les  principes  , 
le  caractère  et  les  mœurs  présentent  une 
si  grande  disparité.  Il  paie  ensuite  un  juste 
tribut  de  louanges  et  de  regrets  aux  officiers 
de  santé  militaires,  qui  sont  morts  dans  l’exer¬ 
cice  de  leurs  fonctions  ,  victimes  de  leur 
dévouement  aux  défenseurs  delà  patrie;  c’est 
à  leur  mémoire  qu’est  dédié  son  éloge. 

■Lorsqu’il  le  prononça  au  sein  du  conseil  de 
santé,  devant  une  assemblée  nombreuse  et 
choisie, plus  d’un  auditeur  se  plut  à  rapprocher 
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par  la  pensée  ,  le  panégyriste  de  celui  dont  il 
retraçait  la  vie  et  les  ouvrages.  Heureux 
l’orateur,  dont  la  conduite  ne  dément  pas  les 
maximes  qui  offrent  constamment  le  ihodèle 
des  qualités  qu’il  peint ,  et  joint ,  comme  le 
veut  Quin.tilien  ,  la  probité  au  talent  de  la 
parole  !  lin  effet ,  quel  spectacle  plus  touchant 
à-la-fois ,  et  plus  rare ,  que  l’éloge  de  la  vertu 
et  des  lumières  ,  fait  par  un  homme  éclairé 
,et  vertueux  ! 


BIBLIOGRAPHIE. 

Bibliographie  analytique  de  Médecine ,  ou 
Journal  a  bréviateur  des  meilleurs  ou  vrages 
nouveaux ,  latins  ou  français ,  de  Méde¬ 
cine  clinique ,  d’ Hygiène  et  de  Médecine 
préservative ,  par  Laurent  Bodin  ,  Docteur 
en  Médecine. 

Cette  Bibliographie  commença  en  germi¬ 
nal,  an  7,  et  la  troisième  année  a  commencé 
en  germinal  dernier.  Elle  paraît  tous  les 
mois  par  cahier  de  deux  feuilles  d’impres¬ 
sion ,  et  forme,  par  an,  un  volume  de  4oo 
pages  in- 8.°  Le  prix  est  de  7  fr.  5o  cent. 
On  s’abonne  à  Paris ,  cirez  Cronllebois ,  li¬ 
braire,  r,ue  des  Mathurins,  N.°  3ç8 ,  et 
chez  A.  Lenoir ,  rue  de  Savoie ,  N.°  4- 

N.  B.  U  abondance  des  .matières  ne  nous 
a  pas  laissé  de  place  pour  faire  les  an-r 
nonces  de  livres  nouveaux .  Cette  omission 
involontaire  sera  réparée  dans  le  prochain 
numéro.  _ 


-  JOURNAL 
DE  MÉDECINE 
C  H  JE  Ü  R  GIE, 
PHARMACIE,  etc. 

FRUCTIDOR  an  xx. 

•CONCOMITANCE  MORTELLE 
D’une  dysphagie  pharyngienne  et  d’uné 

ANGINE  TRACHÉALE  (a)  ;j 

Observation  communiquée  par  le  docteur 
Desgranges  ,  des  Sociétés  de  Médecine  de 
Paris,  Lyon  ,  Bordeaux  et  Grenoble  ;  des 
^Sociétés  helvétiques  de  Médecine  et  de 
■Chirurgie  de  Zurich ,  physico-médica^;~^,e 
Bàle  ,  physico-économique  de  Berne  ^?ét 
Médecin  et  Chirurgien  à.  Morges  eu  S uièée, 

S.uzanne  B...  ïde  Yevey,  nourrie 
4’un  mauvais  lait  étranger,  a  eu 


(a)  La  dysphagie  est  un.  obstacle  à  la  dér 
glutition  et  quelquefois  en  même  temps  à 
la  mastication,  sans  fièvre  et  .sans  difficulté 
de  respirer.  Je  prends  ici  le  mot  angine  dans 
Paccention  que  lui  a  donnée  Sauvages ,  nosi 

Tome  IL  Y 


5o8  M  É  D  E  C  I  TSk  T..' 
des  humeurs  dès  sa  plus  tendre  en¬ 
fance  ,  et  iine  succession  de  maux 
qui  ont  manifesté  de  bonne  heure  en 
elleunediscrasestrumeuse.  Elle  était 
brune ,  ses  cheveux  étaient  noirs,  ses 
yeux  mauvais  et  myopes,  son  tempé¬ 
rament  bilieux,  colérique ,  sa  sensi¬ 
bilité  extrême  et  sa  santé  peu  sûre.  A 
?4ans  »  l’oppilation  s’est  manifestée 
avec  tous  les  dérangemens  d’asthénie 
qu’elle  traîne  à  sa  suite,  et  ce  n’est 
qu’à'  19  ans  que  la  menstruation  a 
eu  lieu  ,  mais  toujours  d’une  manière 
irrégulière  jusqu’à  3o ,  époque  où 
les  règles  n’ont  plus  varié,  excepté 


jnêth,  clas.  V,  ord.  II,  espèce  X  ,  qui  veut 
^  er  line  difficulté  de  respirer  avec  rétrécisse¬ 
ment  et  obstacle  dans  le  gosier,  sans  fièvrç 
et  sans  inflammation.  C’est  sai)s  doute  dans  ce 
sens  qu’on  a  dit  angine  pectoris \  pour  ex¬ 
primer  une  maladie  de  lu  poitrine  avec  une 
douleur  cruelle,  sous  le  sternum  ,  de  resser¬ 
rement ,  si  je  puis, me  servir  de  ce  terme  , 
et  menace,  plus  ou  moins  fréquente  et  va¬ 
riable  ,  .de  suffocation. .  L’état  de  ma  malade 
ae  composait  de  ces  deux  affections ,  èt  son 
angine  n’est  peut-être  qu’une  espèce,  ou  une 
variété  dé  Vangina  pectoris.  Jé  la  nomme 
trachéale ,  parce  qu’elle  occupait,  la  paytiç 
jiuféri eure  seulement  du  can  al  ' aéyien , 
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dans  les  deux  dernières  années  de 
sa  vie.  Vers  l’âge  adulte  ,  Suzanne 
devint  sujette  à  de  fréqueris  maux 
de  têtes  et  rhumes  de  cerveau ,  avec 
un  corysa  abondant;  elle  crachait 
habituellement  beaucoup  de  matiè¬ 
res  épaisses ,  pituiteuses  et  blanches, 
semblables  à  des  blancs  d’œufs.... 
Ainsi  s’écoulèrent  près  de  dix- huit 
ans.  A  l’âge  de  £.8 ,  elle  eut  des  cha¬ 
grins  très-cuisans, ,  qui  la  livrèrent 
à  des  inquiétudes  continuelles  qui 
tenaient  du  désespoir;  elle  pleurait 
jour  et  nuit,  perdait  toute  envie  de 
manger,  se  sentant  pour  lors  le  col 
serré,  contracté,  comme  il  arrive 
toujours  dans  cet  état  extrême 
d’anxiété  morale.  Elle,  était  séden¬ 
taire  ,  travaillant  beaucoup  à  des 
ouvrages  de  son  sexe;  ce  qui  ré¬ 
chauffait  exti  êmeinent,  et  lui  causait 
une  constipation  habituelle. Un  état 
aussi  pénible  produisit  sur  elle  des 
effets  fâcheux.  L’habitude  de  la  na¬ 
ture  fut  intervertie  :  les  rhumes  se 
passèrent;  il  n’y  eut  plus  ni  enchi- 
frenement,  ni  corysa;  l’expuitiou 
journalière  fut  arrêtée,. et  les  hu¬ 
meurs  prirent  aine  autre  direction. 
Le  principe  morbifique  fut  complè- 
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tement  déplacé  (a).  La  malade  se 
plaignit  pour  lors  du  gosier  et  d’é¬ 
prouver  un  peu  de  gêne  à  avaler. 
Le  mal  fit  d’abord  peu  de  progrès  ; 
elle  en  parlait  à  peine  à  ses  parens  , 
tant  elle  le  croyait  de  peu  d’impor¬ 
tance  ,  et  était  loin  de  penser  à  faire 
des  remèdes.  Quelque  temps  après  , 
peut  -  être  cinq  à  six  mois  ,  elle 
éprouva  tout- à-coup  une  grande  dif¬ 
ficulté  de  respirer,  avec  menace  de 
suffocation  ;  accidens  qui  furent 
d’abord  passagers ,  de  très-courte 
durée  j  mais  qui  reparurent  ensuite 
de  temps  en  temps ,  par  fois  plus 
vivement,  et  qui  furent  toujours 
suivis  d’un  calme  si  complet  ,  qu’il 
.semblait  à  la  malade  qu’ils  ne  de¬ 
vaient  plus  revenir.  La  difficulté 
d’avaler  s’accroissait  aussi ,  et  on  la 
jugeait  tenir  à  la  même  cause.  Dans 
l’espace  de  peu  de  temps ,  il  s’y  joi- 


(a)  Vers  l’âgé  ’  tri  tiYjue  des  femnies,;  on' 
u’est  point  assez~en  garde  contre  le  retour- 
îles  maux  de  leur  enfance  ,  sur-tout  quand 
ils  dépèndent  de  quelqu’un  des  virus  connus. 
Avec  des  évacuàns,  quelques  dépuratifs,  et: 
un  cautère ,<  on  aurait  garanti  cette  demoi¬ 
selle  de  la  maladie  fâcheuse  qui  l’a  misé  au 
tombeau. 
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gnit  de  plus  une  douleur  sous  le  ster¬ 
num,  sur- tout  du  côté  gauche  ,  qui 
gagna  insensiblement  l’épaule  et  le 
bras  de  ce  côté,  et  qu’on  attribuait' 
à  une  humeur  rhumatismale.  Les 
paroxysmes  de  suffocation  se  rap¬ 
prochaient,  et  la  gêne  dans  la  dé¬ 
glutition  ne  faisait  qu’augmenter  : 
la  malade  sentait  comme  un  mor¬ 
ceau  au  col,  c’était  spn  expression, 
qui  rétrécissait  le  passage.  Le  moin¬ 
dre  mouvement  brusque,  une  émo¬ 
tion,  une  contrariété,  le  souvenir 
de  ses  chagrins  domestiques  ,  dont 
la  cause  existait  encore,  ramenaient 
les  oppressions  qui,  par  la  suite 
furent  accompagnées  de  quintes  de 
toux,  suivies  d’une  expectoration 
pénible  de  crachats  blancs  et  vis¬ 
queux.  Souvent  elles  prenaient  par 
accès,  principalement  dans  la  nuit, 
ce  qui  obligeait  la  malade  à  sortir 
brusquement  du  lit.  Dans  le  jour  , 
le  manger  en  décidait  souvent  le 
retour.  Elle  ne  pouvait  plus  se  cou¬ 
cher  sur  les  côtés;  assise,  elle  n’o¬ 
sait  pas  s’appuyer  sur  le  dossier  de 
sa  chaise,  et  se  plaignait  d’une  vive 
douleur  au  dos.  La  moindre  près1», 
sion  sur  cette  région  semblait  aug»1 

Y  4 
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in  enfer  son  mal.  Elle  souffrait  gran¬ 
dement  de  hé  pouvoir  reposer  ses 
reins  de  toute  une  journée,  et  était 
un  peu  soulagée  en  inclinant  légè¬ 
rement  sa  poitrine  en  devant,  sur¬ 
tout  lorsqir’elle  pouvait  appuyer  sa 
tête  sur  le  dossier  d’une  chaise  garni 
d’un  coussin. 

Tel  était  l’état  fâcheux  et  compli¬ 
qué  de  la  malade,  lorsqu’elle  vint 
me  consulter  dans  les  derniers  jours 
de  mars  de  cette  année  1801.  Une 
difficulté  d’avaler  constante  et  ha¬ 
bituelle,  jointe  à  des  accès  fréquens, 
mais  toujours  inattendus ,  de  spas¬ 
mes  ort'hopnéî'ques,  formait  un.  en¬ 
semble  de  maux  dont  les  suites  ne 
pouvaient  être  que  funestes,  et 
même  assez  promptement ,  si  on  ne 
réussissait  pas  à  en  détourner  le 
principe.  Le  vice  strumeux  me  parut 
être  la  cause  de  tout  ce  désordre. 
On  avait  déjà  prescrit  un  grand 
nombre  de  remèdes  et  entre  autres 
l’extrait  de  ciguë.  Je  conseillai  ce 
dernier  à  plus  haute  dose  (a),  et  ai- 


(d)  On  trouve  dans  les  œuvres  médico- 
chirurgicales  de  Colomb  ,  p.  3c9,  l'histoire 
très-imparfaite  d’une  dj  spbagie ,  due  à  une 
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guise  (l’un  peu  de  soufre  doré  d’an- 
timüine,  piécédé  d’une  petite  sai¬ 
gnée  •,  par  la  suite,  des  sangsues  aux 
cuisses ,  un  large  vésicatoire  à  la 
nuque,  un  cautère  au  bras  gauclie, 
quelques  laxatifs  savonneux ,  des 
pédiluves  animés  dé  poudre  de  mou¬ 
tarde,  des  fumigations  acétosées  à 
recevoir  dans  la  bouche,  des  fric¬ 
tions  sèches  sur  tout  le  corps,  et  utx 
habillement  de  flanelle ,  etc.  On  fit 
peu  de  ces  remèdes  ;  la  malade  se 
décida  à  venir  demeurer  à  Morges  , 
où  elle  arriva  une  quinzaine  après 
(11  avril  suivant).  Sa  situation  s’é¬ 
tait  prodigieusement  aggravée,  j’eù 
fus  étonné  moi-même.  La  malade  , 
pour  avaler,  était  obligée  d’étudier 

tuméfaction  des  glandes  œsophagiennes,  qui 
rétrécissait  le  conduit  des  alimeus  au-dessous 
du  pharynx.  Elle  existait  depuis  un  an,  et  a 
été  guérie  par  l’extrait  de  ciguë  ,  et  autres 
remèdes  convenables  ,  que  prescrivit  le  cé¬ 
lèbre  Cabanis ,  de  Genève.  Onne  voit  pas  quelle 
part  a  eue  à  cette  belle  cure  le  chirurgien  de 
Lyon.,.  On  lit  d’excellentes  choses  sur  cette 
maladie  dans  le  Ratio  medendi ,  de  Haën  , 
tom.  6,,  de  deglutitione ,  et  dans  la  disser¬ 
tation  de  Triller  ,  de  famé  lethali ,  ex  cal - 
losa  oris  ventriculi  angustia. 
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en  quelque  sorte  son  attitude  ;  sou¬ 
vent  elle  n’y  réussissait  pas ,  et  ses 
nourritures  liquides  ressortaient 
avec'  effort  par  les  narines  et  par  la 
bouche.  Sa  respiration  était  sans 
cesse  pénible  et  gênée ,  mais  d’une 
manière  peu  appercevable  aux  as- 
sistans,  avec  line  douleur  sourde  au 
creux  de  l’estomac,  des  rougeurs 
fréquentes  au  visage,  et  des  palpi¬ 
tations  qui  annonçaient  et  accom¬ 
pagnaient  les  récidives  d’oppres¬ 
sions  imminentes.  Suzanne  avait 
perdu  la  voix,  et  ne  parlait  que  très- 
bas  5  elle  se  plaignait  d’une  sensa¬ 
tion.  d’ excoriation  et  de  douleur 
dans  la  gorge }  telle  qu’elle  rendait 
encore  plus.  \ difficile  la  déglutition 
dans  les  accès  (a)  et  d’autan  t  plus 
qu’-il  s’agissait  de  liquides.  La  dou¬ 
leur  s’étendait  le  long  du  col,  du 
côté  droit  où  il  y  avait  du  gonfle¬ 
ment,  et  jusqu’à  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  et  l’oreille.  Le  fond  de  là 


(a)  Bibliothèque  britannique,  série  :  Scien¬ 
ces  et  A  rts ,  tome  2  ,  p.  3oo.  —  On  en  con¬ 
çoit  la  raison  chez  Suzanne  d’après  l’ouver¬ 
ture  de  son  cadavre  ;  mais  on  ne  voit  pas  ce 
qui  l’occasionnait  dans  Hunter. 
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bouche  était  d’un  rouge  peu  animé  ; 
on  n’y  découvrait,  à  la  vue,’ aucun 
obstacle  :  une  aigalie  de  gomme 
élastique,  portée  dans  le  pharynx, 
ne  put  y  pénétrer.  La  langue  n’était 
nullement  chargée;  mais  le  palais 
était  limoneux  en  apparence,  le  pouls 
petit,  faible  et  assez  égal ,  les, urines 
étaient  rouges  et  chargées,  etc. 

J’employai  de  suite  une  partie  des 
remèdes  que  j’avais  d’abord  prescrits; 
la  saignée  ,  les  sangsues  ne  procurè¬ 
rent  d’autres  amendemens  que  do 
rendre  meilleure  la  première  nuit,  en 
calmant  la  toux  qt  l’embarras  à  la 
tête.  Un  vésicatoire  sur  le  sternum 
ne  donna'pas  un  soulagementde  plus 
de  quatre  heures  ;  l’extrait  de  jus- 
quiatne,  dissous  dans  une  potion  cal¬ 
mante  ,  fit  quelque,  peu  de  bien  : 
celui  de  ciguë  fut  constamment  sans 
effet.  Je  revins  à  un  vésicatoire  sur' 
le  bras  gauche ,  à  un  emplâtre  de 
poix  blanche  entre  les  deux  épaules, 
à  la  boisson  de  quelque  peu  d’eautf 
de' Seltz.  Je  fis  prendre  ensuite  le 
suc  d’oignon  à  l’intérieur  ,  tantôt 
mêlé  avec  le  sirop  d’érésimum  ,  et 
tantôt  avec  celui  de  diacode  ;  exté¬ 
rieurement  on  l’appliquait  en  icàta- 
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plasmes.  Lcslinirnens  volatils  et  dis- 
cussifs  ont  été  aussi  tnis  en  usage  , 
ainsi  que  des  f’réquens  synapisraes 
aux  pieds. . .  Rien  ne  soulagea  d’une 
manière  durable  ;  le  mal  continuait 
à  augmenter  ;  le  bruit  que  la  malade 
faisait  en  dormant  devint.effrayant: 
son  ronflement  était  gros,  rauque  et 
convulsif,  et  d’autant  plus  que  le  som¬ 
meil  était  plus  profond,  entremêlé 
de  quelques  m'omens  d’interi  uption, 
comme  si  elle  ne  devait  plus  respirer 
de  nouveau  ;  ce  qui  plus  d’une  fois 
alarma  ses  veilleuses.  Suzanne  n’ig¬ 
norait  pas  son  état;  elle'ine  demanda 
à  retourner  chez  elle ,  et  quitta 
Morges  au  commencement  de  mai. 
Elle  fut  très-fatiguée  du  voyage,  qui 
sembla  cependant  la  soulager.,  en 
ce  qu’elle  put  manger  une  soupe  au 
riz  à  soii  arrivée ,  et  qu’elle  passa 
tne  bonne  nuit  ;  mais  ce  fut  pour  la 
dernière  fois.  Il  lui  fut  impossible  de 
rien  avaler  parla  suite,  ne  se  plai¬ 
gnant  pas  tant  delà  faim  que  d’une 
altération  considérable  ,  qu’elle 
cherchait  à  appaiser  avec  de  l’eau 
miellée  ,  qui  ne  passait  souvent 
qu’avec  des  efforts  et  des  contor¬ 
sions  inexprimables ,  et  ressojtait 
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par  la  bouche  et  par  le  nez ,  en, 
amenant  une  écume  blanche  et 
gluante. 

Sa  respiration  devenait  chaque 
jour  de  plus  en  plus  restreinte. 
Lorsque  la  malade  s’assoupissait  , 
on  distinguait  trois  sortes  de  sons 
dans  son  râle  ,  comme,  si  trois  per¬ 
sonnes  sommeillaient  ensemble  , 
savoir  :  1  q  rauque  dont  j’ai  déjà  fait 
mention  ,  un  sifflement ,  et  des  gé- 
missemens  plaintifs  fort  doux.  Dans 
les  deux  jours  qui  précédèrent  sa 
fin,  il  ne  fut  plus  question  des  uns 
et  des  autres.  La  faiblesse  était  à 
son  comble ,  la  fièvre  s’y  était  jointe  j 
il  ne  passait  que  quelques  gouttes 
d’eàu  ,  et  encore  avec  beaucoup  de 
bruit  ;  mais  cinq  à  six  heures  avant 
de  mourir,  elle  avala  avec  aisance 
un  demi-verre  de  boisson  ;  enfin, 
elle  expira  le  19  mai,  en  faisant 
arranger  ses  coussins,  dans  un  accès 
de  suffocation  ,  accompagné  de 
légers  monvemens  convulsifs'. 

J’avais  obtenu  d’avance  des  pa- 
rens  la  permission  de  faire  ouvrir 
le  cadavre  de  la  défunte  :  voici  ce 
qu’on  a  abservé. 

i°.  A  l’extérieur ,  une  maigreur 
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extrême ,  la  peau  luisante  et  blan¬ 
che  ;  le  bas-ventre  affaissé  ,  no  pré¬ 
sentant  au  tact  que  des  viscères  flé¬ 
tris.  Il  ne  sortait  rien  de  la  bouché 
et  du  nez,  si  ce  n’est  une  odeur 
infecté'  et  putride. 

a.0  À u  col ,  du  côté  droit  ,  des 
glandes  endurcies ,  assez  nombreu¬ 
ses  et  séparées  ;  les  unes  du  volume 
d’une  aveline  ,  et. les  autres  grosses 
comme  un  oeuf  de  pigeon ,  situées  le 
long  de  la  carotide  externe  :  elles 
contenaient  chacune  une  petite  cuil¬ 
ler  à  café  ,  environ  ,  d’une  liqueur 
jaunâtre,  expèce  d’ichor  puant,  dans 
lequel  nageaient  des  flocons  blancs , 
denses,  dont  quelques-uns  avaient 
l’apparence  de  graviers. 

3.°  Dans  les  voies  aériennes ,  la 
trachée-artère  fendue  dans  toute  sa 
longueur ,  a  fait  Voir  ,  à  sa  partie 
inférieure  ,  "tout  près  de  sa  division 
en  bronches  ,  un  épaississement  car¬ 
tilagineux  de  ses  parois,  donnant 
une  tumeur  ronde ,  circonscrite ,  du 
volume  d’une  grosse  noix  ,  qui  en 
rétrécissait  le  diamètre  considéra¬ 
blement,  et  comprimait  l’œsophage. 
—  Les  poumons  étaient  dans  leur 
état  naturel  $  le  cœur  et- les  gros 
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vaisseaux  sans  aucune  lésion  orga¬ 
nique  Je  péricarde  pouvait  contenir 
six  onces  d’eau. 

4-°  Dans  les  voies  alimentaires 3 
l’œsophage  ouvert  a  présenté  dans 
toute  sa  longueur  un  rétrécissement, 
ou  rapprochement  de  ses  parois,  qui 
étaient  bien  plus  marqués  à  sa  partie 
supérieure  ,  depuis  le  pharynx  jus-r 
qu’au -dessous  de  la  glande  thyroïde, 
l  dans  lë  trajet  dé  deux  ponces  à-peu- 
près),  'où  il  y  avait  une  ulcération  , 
recouverte  d’une  exsudation  puru- 
1  eiite,  avec  plusieurs  petites  excrois¬ 
sances  molles,  blanchâtres,  larda- 
cées.  Cet  endroit  de  l’cësopliagc  poip 
vaità  peine  recevoir  l’extrémité' du 
pétitdoigt.  —  L’estomac  était  petit , 
ët  rétréci  d’environ  un  quart  de  son 
étendue  naturelle,  les  intestins  èX- 
trênVément  maigres  ,  le  colon  trans¬ 
verse  se  trouvant  dans  la  région 
hypogastrique» 

La  maladie  de  Suzanne  ,  comme 
on  le  voit  ,  a  présenté  la  réunion  dé 
deux  affections  graves ,  dont  cha¬ 
cune  en  particulier  et  solitairement 
pouvaitdonner  la  mort.  D’unèpart, 
une  difficulté  d’avaler  devenue  in¬ 
vincible  par  le  resserrement  du  con- 
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duit  desalimens,  embarrassé  encor-®, 
par  plusieurs  excroissances  fon¬ 
gueuses,  avec  ulcér  ation. .  .  D’autre 
part,  une  oppression  grave,  non  pas 
Continuelle,  mais  instantanée,  avec 
menace  d’une  suffocation  rapide  , 
par  la  diminution  de  la  cavité  de  la 
trachée-artère,  due  à  l’épaississe¬ 
ment  cartilagineux  de  ses  parois ,  et 
à  la  présence  d’une  tumeur  nuci- 
forme  de  la  même  densité.  La  pre¬ 
mière  maladie  est  connue  ,  assez 
fréquente  dans  notre  pays  et  néces¬ 
sairement  mortelle.  J’en  fournirai 
tout -à- l’heure  d’autres  exemples  ; 
c’est  la  dysphagie  pharyngienne  de 
Sauvages,  ou  œsophagienne ,  si  l’on 
veut,  mais  de  la  partie  supérieure  de 
ce  {conduit,  qui  se  trouve  au  bas 
de  l’entonnoir  pharyngien ,  et  au- 
delà  de  la  portée  de  la  vue,  dyspha- 
gia  pharyngea  cuni  ulceratione  et 
jungosïtat'ibùs . 

La  seconde  est  plus  fâcheuse 
encore  ,  et  tranche  plus  vite  les 
jours  du  maladej  il  paraît  qu’elle  a 
hâté  la  perte  de  Suzanne.  Cette 
maladie  a.  offert,  dans  son  cours, 
des  symptômes  qui  se  rapportent  à 
ceux  qui  caractérisent  l’angina  pec - 
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loris  j  -maladie  rare  ,  ignorée  de 
beaucoup  de  praticiens  ,  et  que  j’ai 
rencontrée  deux  fois  dans  ma  pra¬ 
tique.  Je  n’y  comprends  pas  ce  der¬ 
nier  fait ,  dont  le  typé,,  ou  le  faciès 
peut  avoir  été  altéré  parla  compli¬ 
cation  précipitée.  Je  rappellerai  ici 
sommairement  ces  symptômes. 

1. °  Suzanne  n’a  su  à  quoi  attri¬ 
buer  l’origine  première  de  ce  sen¬ 
timent  pénible,  qui  tant  de  fois  l’a 
menacée  d’une  prompte  suffocation, 
si  ce  n’est  à  ses  grands  chagrins  ( a )  : . 
on  le  croyait  la  suite  naturelle  de 
son  mal  de  col. 

2. °  Le  mal  sévissait  à  l’impro- 
viste,  plus  volontiers  après  avoir 
mangé,  ou  étant  couchée ,  et  il  était 
rapide.  Les  paroxysmes  se  sont  tou¬ 
jours.  rapprochés  ;  mais  toujours 
après,  le  soulagement  s’est  montré' 
complet. 

3. °  Douleur  sous  le  sternum,  prin¬ 
cipalement  du  côté  gauche, gagnant 
le  bras,  un  côté  du  col,  la  mâ¬ 
choire,  une  oreille;  fugitive  dans  le 
commencement,  et  ensuite  douleur' 


(a)  Transactions  médicales  de  Londres  , 
■2.e  vol. 


&22  M  É  D  E  p’  I  *  E. 

Sourde  et  permanen  te  au  creux  de 
i^estomac.  — -  N.  B.  Ce  n’est  point 
eri  marchant  que  la  malade  était 
saisie,  et  sentait  plus  fortement 
sa  douleur  sternale  ,  ainsi  que.l’or- 
thopnée.  Les  cahotemens  de  la 
voiture  ne  les  lui  ont  pas  pro¬ 
curées  ,  et  la  marche  et  un  exercice 
doux  lui  faisaient  quelque  biefi 
contre  ce  qui  s’observe  ordinaire¬ 
ment  (a). 

4-°  La  malade  éprouvait  dans  sefe 
angoisses  orthopneïques  une  sensa¬ 
tion  d’excoriation  et  de-  douleur 
dans  la  gorge  ,  telle  qu’elle  l’empê¬ 
chait  d’avaler  quoique  ce  soit  (é). 
Hunter i  qui  avait  bien  sûrement 
cette  maladie  ,  et  qui  en  est  mort, 
s’est  plaint  de  cette  sensation  fâ¬ 
cheuse  dans  chacun  de  ses  accès. 
L’ouverture  de  son  cadavre  a  montré 
des  désordres  bien  différens  de  ceux 
de  Suzanne  ;  c’est  dans  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux  qu’ils  résidaient 


(a)  La  Médecine  éclairée  par  les  sciences 
physiques,  etc.  par  Fourcroy ,  t.  a  ,  p.  364 1 
et  la  Bibliothèque  germanique  médico-chi¬ 
rurgicale , .tome  2  ,  p.  aa8  ,  a3o. 

( b )  Bibl.  brit.  /,  cit. 
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essentiellement.  Le  poumon  gauche 
adhérait  de  tous  côtés  à  la  plèvre  j 
l’estomac  et  les  intestins  étaient 
rouges  et  gorgés  de  sang,  etc.  {foc. 
rit.  p'ag.  3^3.)  :  son  cas  était  aussi 
compliqué.  Peut-être  la  maladi® 
de  Suzanne  rie  peut-elle  pas  se  rap¬ 
porter  à  l’angine  de  la  poitrine  , 
malgré  la  conformité  apparente  des 
symptômes  majeurs  et  essentiels  j 
peut-être  n’en  était-elle  qu’une  mp- 
dification,  ou  son  caractère  a-t-il 
été  défiguré  par  la  concomitance  de 
la  dysphagie  qui  l’avait  précédée  ? 

J’ai  donné  dés  soins  ,  à  Lyon  ,  il 
y  plus  de  quinze  ans  ,  à  la  femme 
d’un  négociant ,  rue  Saint -Jean, 
extrêmement  sensible  ,  dévorée  par 
des  chagrins  domestiques  ,  et  dont 
le  commerce  était  dérangé,  pour 
une  maladie  semblable ,  qui  com¬ 
promettait  le  cœur ,  à  n’en  pas  dou¬ 
ter,  vu  les  palpitations  nombreuses 
et  les  batterneris  extraordinaires 
qu’elle  y  éprouvait.  Le  mal  durait 
plusieurs  mois  ;  mes  collègues ,  Vil- 
leririot,  du  collège  de  médecine,  et 
Colomb  ,  du  collège  de  chirurgie  , 
furent  appelés  avec  mol  en  consul¬ 
tation.  La  malade  était  d’une,  fai- 
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blesse  indicible,  ne  parlait  qu*à  voix 
très-basse ,  se  tenait  repliée  dans 
son  lit  comme  un  enfant  dans  le 
ventre  de  sa  mère,  et  ne  pouvait 
point  se  remuer  ,  de  crainte  de 
suffoquer.  Dans  l’historique  qui 
nous  fut  fait  de  la  maladie  ,  nous 
reconnûmes  des  symptômes  qui  se 
rapportaient  à  l’angine  de  poitrine  , 
et  d’autres  à  une  aftection  organique 
du  cœur,  ou  à  un  polype  de  ce  vis- 
cèfe.  Mes  confrères  croyaient  le 
cœur  essentiellementaffecté,  et  moi 
je  penchais  pour  une  maladie  spas¬ 
modique  simulant  Yartgina  pectoris> 
parce  que  déjà  j’avais  traité  cette 
dame  de  plusieurs  maladies  nerveu¬ 
ses,  très- embarrassantes.  Le  cas 
nous  parut  fort  grave  à  tous,  et 
notre  prognostic  fut  des  plus  fâ¬ 
cheux.  L’évènement  prouva  qu’il  ne 
s’agissait  que  de  spasmes  fixés  sur  le 
thorax,  et  sans  doute  aussi  sur  les 
viscères  qui  y  sont  renfermés.  Des 
remèdes  doux  et  antispamodiques  , 
des  consolations  amicales  de  la  part 
de  parens  affectionnés  qui  arran¬ 
gèrent  ses  affaires  de  commerce ,  le 
lait  d’ânesse  ,  un  séjour  à  la  cam¬ 
pagne  pendant  quelques  mois,  ren- 
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dirent' la  vie  à  cette  femme  intéres¬ 
sante,  dont  je  n’ai  plus  ouï  parler 
depuis  nos  trop  fameux  désastres , 
(le  siège  de  Lyon.)  Elle  a  toujours 
conservé  depuis  une  poitrine  déli¬ 
cate  ,  faible  ,  sujette  à  oppression  , 
et  de  loin  en  loin  à  des  attaques  de 
suffocation,  rapides  (à).  Puisse  ce 
peu  de  mots  engager  l’homme  de 
l’art  qui  sera  appelé  à  secourir  cette 
dame  dans  ses  derniers  njomens  , 
(pour  peu  que  sa  maladie  se  rap¬ 
proche  de  celle  dont  jè  viens  d’és- 
quisser  l’histoire) ,  à  ne  pas  négliger 
les  moyens  de  reconnaître  ,  après 
son  décès,  ce  qui  en  est  J...  Je  reviens 
à  la^dysphagié. 

Vater ,  professeur  en  médecine 
à  Wittemberg ,  nous  a  transmis  un 
fait  qui  mérite  de  trouver  place 
ici  \b). 


(a)  Ed.  Alexandre ',  chirurgien  d’Halli- 
fax,  dit  avoir  guéri  une  angine  de  poitrine 
qui  existait,  depuis  quatre  mois,  dans  une 
femme  de  55  ans,,  au  moyen  d’une  solution 
de  tartre  arsénical ,  donné  chaque  jour  par 

foutles  dans  une  mixture  aromatique ,  etc. 
lëd.  éclairée  ,  par  Fourcroy,  l.  rit.  p.  363. 

(6)  Observations  sur  la  difficulté  de  la  dé¬ 
glutition  ,  insérées  dans  la  collection  d’Obs, 
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Un  homme  avait,  depuis  quelque 
temps ,  une  douleur  à  la  région  épi- 
gastrique,  qui.se  faisait  sentir  jus¬ 
qu’au  dos; ,  accompagnée  de  nau¬ 
sées  et  d’une  toux  violente,  avec 
des  crachats  pituiteux  y  il  se  plai¬ 
gnait  sur- tout  d’une  grande  diffi¬ 
culté  d’avaler.  On  prescrivit  un  vo¬ 
mitif,  qui  ne  soulagea  point  ;  au 
contraire,  quelques  jours  après  il 
survint  au  malade  un  tel  resserre¬ 
ment  des  parties  du  gosier  ,  qu’il 
n’y  avait  que  les  liquides  'qui  pou- 
vaient  entrer  dans  l’estomac,  et 
encore  avec  une  telle  peine,  qu’on 
craignait  qu’il  ne  suffoquât.  En 
vomissant  une  grande  quantité  de 
sang,  il  rendit  un  corps  membra¬ 
neux  et  charnu,  long  et  épais  comme 
le  doigt  ;  ce  qui  le  soulagea  pour  un 
moment,  mais  la  douleur  revint 
peu  de  temps  après ,  et  augmenta 
^considérablement  :  cef.  état  parais¬ 
sait  provenir  d’qné  chute  qui  avait 
donné  lieu  à  une  forte  bontusiqn 
au  dos  ,  dans  le  même  endroit  où' fil 
ressentait  le  plus  de  souffrances,  etc. 

.sur  L’Anat.  là  Chir.  et  la  Méd.  pratique,  «te. 
êpme  a,  p.'8£.  ' 
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La  douleur  demeurait  toujours 
fixée  à  la  région  de  l'estomac ,  et 
s’étendait  jusqu’au  dos  ;  la  dégluti¬ 
tion  devenait  de  plus  en  plus  difficile. 
Soupçonnant  encore  quelque  subs¬ 
tance  polypeuse  ou  membraneuse 
dans  le  conduit  des  alimens  ,  on  y 
introduisit  un  morceau  d’éponge  , 
fixé  au  bout  d’une  baleine  jusques 
dans  l’estomac,  mais  avec  beaucoup 
de  peine  et  d’effort ,  par  la  résis^ 
tance  qu’offrit  le  cardia,  d’où  s’en¬ 
suivit  beaucoup  de  douleurs,  et  la 
sortie  d’un  peu  de  sang.  Le  malade 
pût  boire>  sans  souffrir,  un  verre  d,e 
bierre  ;  depuis  il  ne  pût  plus  rien 
avaler,  et  bientôt  il  succomba. 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  on 
trouva  l’orifice  cardiaque  de  l'esto¬ 
mac  considérablement  rétréci,  avec 
des  rugosités  causées  par  la  tumé¬ 
faction  des  membranes,  et  au  milieu 
de  ce  gonflement ,  une  tache  livide 
où  était  attachée  vraisemblablement 
la  masse  polypeuse  que  le  malade 
avait  vomie. 

On  doit  remarquer  combien  étaient 
grandes  ici  les  douleurs  du  malade 
en  avalant,  et  la  difficulté  de  le  faire, 
et  combien  on  ayait  jugé:rétréçies? 
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Sur  le  vivant ,  les  parties  qui  8  '^vent 
à  la  déglutition ,  lors  même  que  tout 
le  mal  résidait  au  -  dessous  du  dia¬ 
phragme  ,  dans  l’épigastre  ,  à  l’ori¬ 
fice  supérieur  de  l’estomac...  Le  pré¬ 
tendu  obstacle  dans  le  gosier  n’était 
donc  que  sympathique,  et  on  l’a  vu 
se  faire  sentir  avec  force  dans  les 
affections  squirreuses  et  chancreu- 
ses  du  fond  et  de  l’ouverture- infé¬ 
rieure  de  ce  viscère.  Dans  le  cas  de 
Vater ,  l’introduction  de  la  bros- 
sette  du  ventricule,  excutia  ventri- 
culi ,  pour  déboucher  l’œsophage 
et  rouvrir  cette  voie  aux  alitnens  , 
força  la  résistance  du  cardia  pour 
un  moment;  ce  qui  permit  au  ma¬ 
lade  de  prendre  un  verre  de  boisson. 
Chez  la  malade  de  Vevey,  l’obstacle 
céda  cinq  à  six  heures  avant  sa  inort, 
et  elle  put  aussi  ayaler  une  tasse  de 
tisane  ;  mais  vainement,  de  part  ét 
d’autre  ,  osa-t  on  se  livrer  à  l’espoir. 

On  trouve  dans  les  essais  et  obser¬ 
vations  de  médecine  de  la  société 
d’Edimbourg  ,  tom.  2  ,  art.  et  à5, 
.deux  exemples  remarquables  de  dé¬ 
glutition  empêchée ,  qui  ontfinipar 
faire  succomber  les  malades ,  et  qui 
dépendaient  ,  dans  l’un ,  d’une 
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excroissance  dureetglanduleuse  qui 
bouchait  le  cylindre  œsophagien  , 
depuis  le  milieu  de  ce  conduit  jus¬ 
qu’à  l’orifice  supérieur  de  l’estomac, 
de  manière  à  y  laisser  passer  à  peine 
un  stylet  ;  et  dans  l’autre ,  d’üne 
tumeur  squirreuse  vers  l’endroit  de 
l’union  de  l’œsophage  au  cardia,  et 
qui  compromettait  ces  deux  parties , 
avec  d’autres  ravages  assez  compli¬ 
qués.  . .  Varner ,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  de  Guy ,  à  Londres  ,  fait  men¬ 
tion  d’une  femme  de  vingt-cinq  ans , 
qui  se  plaignait,  en  avalant  ,  de 
sentir  le  gosier  trop  étroit,  un  peu 
au-  dessous  du  cartilage  cricoïde ,  et 
en  effet ,  on  ne  put  y  faire  pénétrer 
le  balai  dé  l?estomae,  quoique  le 
morceau  d’éponge  fa*  fort' petit }  et 
imbibé  d’huile.  À  sa  mort,  il  trouva 
la  partie  correspondante  de  l’œso* 
phage  fort  épaisse  dans  l’étendue 
d’un  pouce,  et  si  fort  resserrée,- qu’il 
ne  fut  pas  possible  d’y  introduire 
un  crin.  La  tunique  intérieure  de 
ce  canal  était  en  partie  ulcérée  et 
couverte  de  pus  [a).  Cet  état  patho- 

fa)  Observations  5e «chirurgie  ,  traduite# 
de  l’anglais,  (la  9.*)  p.  53. 

Tàme  IL  7*  ; 
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logique  del’oesopbageestsemblable  à 
celui  observé  chez  Suzanne ,  qui  avait 
de  plus  une  affection ,  également 
mortelle,  dans  la  trachée-artère. 

Dans  aucun  de  ces  cas ,  on  ne  fait 
mention  des  causes  éloignées  ou 
antécédentes  ,  ni  des  occasionelles. 
Chez  ma  mqlade ,  on  devait  et  on 
jie  pouvait  qu'accuser  le  vice  scro- 
phuleux ,  maladie  si  commune  dans 
notre  canton1,  qu’il  n’est  pas  rare 
dans  la  pratique  de  voir  éclore  des 
symptômes  écrouelleux  danslecours 
d’autres  maladies  bien  différentes  , 
dont  on  poursuit  le  traitement.  Cës 
Symptômes ,  pris  souvent  et, ‘très- 
mal-à-propos  pour  des  effets  natu¬ 
rels  de  ces  maladies,  attestent  évi¬ 
demment,  aux  yeux  d’un  médecin 
éclairé  et  qui  a  du  tact,  le  levain 
caché  qui  les  fomente  ,  lequel  a  été 
mis  en  mouvement  à  l’occasion  du 
mal  qui  les  a  précédées  ,  et  dont  ils 
paraissent  faussement  dépendre.  Je 
ne  doute,  pas,  quand  j’observe  de 
pareils  faits  ©liez  les  adultes,  que 
ceux-ci  n’aient  eu  dans  leur  enfance 
des  indispositions., qui décelaient  le. 
yirus  dont  je  retrouve  les  indices  ; 
et  c’est  ce  dont  il  n’est  permis  ici 
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<8ë  S'informer  q u?ave c -réSe pv  ë!  et  mè- 
iiagternerit  :  souvent  même  c’est 
hors  de  la  famille  du  malade  qu’on 
trouve  le  plus  de  lumières  à  ce  sujet. 
Je  dois  dire  cependant  que  quelque¬ 
fois  aussi  il  m’a  paru  que  c’est  le 
travail  interne  du  levain  strumeux 
même  y r  encore1  epsèveli  ,  mais  qui 
veut  se  développer  et  jaillir  au- 
dehors  , ,  qui  a  décidé  la  maladie 
dans  laquelle,  ou  à  la  suite  de 
laquelle,  ont  paru  les  symptômes 
qui  ont  manifesté  sâ  présence^  Heu¬ 
reux,  quand  ils  se  produisent  sans' 
masque  ,  ou  quand  l’homme  de  l’art 
a  assez  d’habileté  pour  en  saisir  à 
temps  la  nature  à  travers  le  voile 
qui  par  fois  les  cache,  ouïes  défi¬ 
gure  («).  C’est- sur-  fout  quand  on 
est  dans  le  cas  dé  traiter  ,  che  z  des 
femmes  ,  des  maladies  qui;  survien¬ 
nent  vers  leur  âge  critique  ,  qu’on 
doit  se  tenirnux  aguets  sur  les  effets 
de  ce  virus,  xparce  qu’à  cette  époque 
souvent  il.  sê  réveille  et  reparaît  de 


(a)  Voyez  ce  qu’a  dit  sur  les  ravages  et 
les  effets  insidieux  de  ce  virus  mon  excellent 
ami  Taranget,  Médecin  à  Douay.  Jourri,  de 
Méd.  t.  68,  p.  a5o. 
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nouveau,  soit  avec  la  physionomie 
qui  lui  est  propre ,  et  qu’il  avait 
montrée  dans  l’enfance  du  sujet , 
soit  sous  des  dehors  équivoques  et 
trompeurs.  On  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  que  cette  maladie,  chez  les 
adultes,  est  presque  toujours  in¬ 
terne  ,  et  dès- lors  infiniment  dan¬ 
gereuse  ,  puisqu’elle  s’exerce  sur  des 
viscères  plus  ou  moins  essentiels  à 
la  vie.  La  méprise,  comme  le  retard 
des  secours  appropriés  ,  est  plus 
funeste  alors  que  dans  lq  premier 
âge,  et  c’est  ce  dont  ne  sont  pas 
assez  convaincus  les  malades,  tou¬ 
jours  trop  lents  à  recourir  à  la  mér 
decine  ;  et  les  médecins,  souvent 
trop  indécis,  ou  pas  assez  au  fait 
de  tous  les  maux  que  sourdement 
et  intérieurement  cette  maladie  fait 
naître...  En  .voioi  un  exemple,  entre 
plusieurs  que  je  pourrais  rapporter, 
dans  lequel  le  malade  a  été  la  vic-r 
time  du  défaut  de  prévoyance  et  de 
perspicacité  du  médecin  auquel  il 
s’est  d’abord  confié. 

Un  magistrat  respectable ,  père 
d’une  famille  nombreuse,  était  né 
faible  ,  et  avoir  éprouvé  dans  sa 
première  enfance  différentes  ijicom-i 
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inodités  de  débilité  et  de  malingre - 
rie ,  qui  attestaient  une  dépravation 
sourde  et  cachée  du  système  lym¬ 
phatique.  Une  éducation  molle  en 
avait  été  la  suite  ;  avec  l’âge  cepen¬ 
dant  il  é’était  fortifié  et  avait  pris 
du  développement,  mais  il  lui  était 
resté  une  voix  de  fille.  Il  se  maria 
ensuite  ,  eut  plusieurs  enfans  ,  et 
‘•atteignit  l’âge  de  quarante  ans  ;  ’cé 
ne  fut  pas  sans  avoir  enduré  ,  dans 
le  cours  de  cette  carrière ,  grand- 
nombre  des  maux  qui  sont  ,  parti¬ 
culiers  aux  différens  âges,  et  qui 
attaquent  successivement ,  d’apx'ès 
les  progrès  dé  la  vie;,  la  tête  ,  la 
poitrine  et  le  bas-ventre.,  etc.  (æ) 
dont  la  cause  était  constamment  ici 
l’excursion  du  principe  acrimo¬ 
nieux,  ou  de  l'hétérogène  contracté 
"abovoj  souvent  sujet  à  se  réveiller, 
et  quï,  sans  avoir  jamais  sévi  d’une 
manière  marquée  et  découverte, 
avait  toujours  de  temps  en  temps 
manifesté  sa  présence.  Presque  tou¬ 
jours  à  sa  place,  on  avait  accusé 
une  humeur  rhjunatique. 

A  cette  époque,  il  se  plaignit  de 


(fl)  Hyppocr.  aphor.  sect.  III,  E.  M  ad  3c. 

. .  Z3 
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maux  d’estomac  et  d’une  douleur 
obtuse  et  profonde  au  haut  de  l’épi¬ 
gastre,  etc.  Le,  principe  en  fut  rné- 
, connu;  des  remèdes  de  toute  espèce 
et' les  ]5lus  inconhérens,  comme  les 
plus  mal  assortis  possible,  furent  ad¬ 
ministrés  en  foule.  Six  ans  s’écou¬ 
lèrent;  la  dysphagie  s’établit,  et  le 
malade  succomba  après  plus  d’une 
année  de  souffrances  excessives^ 
Une  circonstance  que  je  ne  dois  pas 
passer  sous  silence ,  c’est  que  cinq 
à  six  semaines  avant  sa  mort  il  fut 
pris  d’une  fièvre  catharrale  ,  alors 
régnante ,  qui  porta  sur  sa  poitrine  , 
donna  dieu  à  une  fausse  péripneu¬ 
monie",  de  laquelle  résultèrent  rapi¬ 
dement  des  désordres  aussi  mortels 
par  eux -mêmes  :  il  périt  presque 
subitement  dans  un  accès  de  toux... 

L’ouverture  du  cadavre  fit  voir 
l’extrémité  inférieure  de  l’oesophage 
et  l’orifice  cardiaque  de  l’estomac 
durs,  épaissis,  formant  ensemble  une 
tumeur  d’un  pouce  et  demi  de  lon¬ 
gueur ,  comme  un  anneau ,  d’une  du¬ 
reté  squirreuse,  et  percé  d’une  ouver¬ 
ture  de  3  ou  4  lignes  toutau  plus .  T  ou- 
tes  ces  parties  avaient  un  volume 
triple  du  naturel.  Ayantfendu  cet  an- 
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ïieati ,  on  remarqua  qu’il  était  dénué 
de  la  membrane  interne  ,  laquelle' 
était  rongée  et  remplacée  par  une  ex¬ 
sudation  purulente ,  sans  cependant 
qu’il  y  eût  ni  sinus  ni  dilacération  , 
ni  amas  du  pus.  L’estomac,  bien 
que  sain ,  était  rétréci  dans  toutes 
ses  dimensions,  aussi  bien  que  la 
plus  grande  partie  des  intestins. 

Le  poumon  droit  adhérait  dans 
tout  son  contour,  *au  moyen  d’une 
matière  gludneuse  ,  suite  d’une  in¬ 
flammation  sourde  ou,  lente  de  ce 
viscère.  Son  parenchyme  était  mou , 
flétri  et  cori'odé  en  grande  partie. 
Sa  base  était  profondément  ulcérée 
et  même  putréfiée,  et  il  y  avait  en 
arrière  une  collection  séro- puru¬ 
lente,  de  ia  quantité  de  deux  livres 
environ ,  épanchée  dans  le  thorax 
par  la  rupture  de  son  kyste. 

Tous  les  autres  viscères  ,  soit  de 
la  poitrine,  soit  du  ventre,  étaient 
dans  leur  état  naturel. 

Le  mal  primitif  et  essentiel  était 
bien  certainement  l’état  squirreux 
du  bas  de  l’œsophage  et  du  cardia, 
lequel  avait  dégénéré  avec  le  temps, 
et  donné  naissance  àl’érosion  et  à  la 
purulence.  L’affection  du  poumon 
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n’a  été  que  secondaire  et  acciden¬ 
telle,  et  le  produit  du  rhume  ca- 
tharreux ,  dont  les  effets  ont  été 
d’autant  plus  rapides ,  quele  malade 
souffrait  depuis  long-temps  et  était 
déjà  dans  le  marasme. 

Cet  état  des  choses  fait  naître 
une  réflexion  qui  peut  échapper 
aux  jeunes  praticiens.  Si  le  malade, 
avant  d’être  saisi  de  la  maladie 
de  poitrine  cons*écutive  ,  eût  reçu  , 
dans  une  rixe,  un  coup  ,  une  con¬ 
tusion  ,  la  blessure  d’un  instru¬ 
ment  tranchant,  etc.  dans  l’une 
des  capacités ,  même  sans  lésion 
des  parties  contenues,  et  que,  vu 
la  mauvaise  disposition  du  sujet  et 
son  dépérissement  imminent,,  il  en 
eût  résulté  de  la  fièvre,  une  inflam¬ 
mation  interne-,  un  dépôt  et  la  mort, 
aurait-on  pu  accuser  de  cette  mort 
celui  qui  aurait  donné  le  coup?  La 
justice  auroit-'élle  dû  en  conséquence 
le  traiter  comme  coupable  d’homi- 
ci dé?  ;To.ut  médecin  instruit,  dans 
le  rapport  qui  serait  exigé  de  lui  en 
pareille  occurrence,  ne  manquerait 
pas  de  prendre  en  grande  considé¬ 
ration  l’état  antérieur  du  malade  „ 
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et  il  le' devrait.  Le  coup ,  comme  la 
fluxion  catharrale,  aurait  sans  doute 
contribué  à  abréger  ses  jours  qui 
auraient  pu  être  prolongés  encore  y 
mais  c’eût  été  au  travers  des  angois¬ 
ses  inséparables  d’une  vie  qui  déjà 
s’éteignait  par  degrés  insensibles  et 
avec  souffrances ,  faute  de  nourri¬ 
ture  suffisante.  Le  malade  avait  en 
lui ,  en  effet,  un  germe  de  mort  im¬ 
minente,  une  maladie  organique 
d’une  léthalité  reconnue  et  irréfra¬ 
gable.  Il  devait  donc  nécessaire¬ 
ment  y  succomber,  et  ce  terme  ne 
pouvait  être  éloigné. 


OBSERVATION  ' 

Sur  une  luxation  consécutive  du  fémur, 

OCCASIONNÉE  PAR  LE  VICE  SCRDPHULEUX  } 

Par  le  cit.  S  a  l  m  a  d  é  ,  D.  M. 

Le  fils  du  citoyen  A...  demeurant 
à  Paris,  rueCaumartin  ,  ayant,  avec 
jlqs ;cheyeux  b^uns  ,  le  teint  très- 
1)1  an  c  et  les  yeux  animés ,  avait  joui 
jusqu’à  l’âge,  de  huit  ans  ,  d’une 
bonne  santé  et  d’assez  d’embon¬ 
point.  Il  éprouva  un  jour  ,  à  cette 
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époque  ,  ,en  descendant  de  son  lit, 
une  douleur  vive  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  externe  de  la  cuisse  gau¬ 
che  ,  avec  difficulté  de  se  tenir  sur 
les  jambes,  e,t  claudication.  On 
attribua  cetétat.àla  mauvaise  posi¬ 
tion  qu’il, avait  pu  avoir  dans  son  lit; 
mais,  co’inme  il  témoignait  souffrir 
beaucoup ,  on  fut  obligéde  le  recou¬ 
cher.  On  le  leva  quelques  heures 
après;  lesdoulenrsne  se  dissipèrent 
pas, et  lorsqu’il  voulut  marcher,  il  les 
ressentit  dans  toute  leur  force.  Les 
parens  ne  s’en  alarmèrent  point ,  et 
crurent  qu’il  suffisait  de  faire  garder 
à  l’enfant  le  plus  de  repos  possible  : 
Cette  précaution  fut  inutile.  Environ 
un  mois  après,  il  survint  un  gon¬ 
flement  ,  qui  s’étendait  depuis  le 
pli  de  l’aine  jusqu’à  la  partie  posté¬ 
rieure  dès  fesses,  et  se  propageait 
tout  le  long  de  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse.  Les  douleurs  augmentè¬ 
rent  considérablement  avec  la  diffir 
culté  de  marcher ,  au  point  qu’on  fut 
obligé  d’avoir  recours  a  un  chirur¬ 
gien  .  Celui-ci  trouva  chèîvl’ehfâift 
un  gonflement  œdémateux,  qui  s’é¬ 
tendait  depuis  la  région  lombaire 
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jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  $ 
le  reste  du  membre  paraissait  amai¬ 
gri.  Le  jeune  malade  était  toujours 
couché  sur  le  même  côté.,  et  lors¬ 
qu’on  venait  à  toucher  la  partie  af¬ 
fectée  ,  il  jetait  des  cris  perçans.  Oit 
n’eut  pas  beaucoup  de  détails 
donner  au  chirurgieu  /  puisqu’on, 
ne  pouvait  deviner  d’où  provenait 
cet  accident ,  et  qu’il  n’était  arrivé  a 
l’enfant  aucune  chute.  Sans  recher¬ 
cher  la  cause  qui  avait  pu  produite 
ce  gonflement,  on  appliqua  dessus 
des  émolliens.  L’application  des  ca¬ 
taplasme  appaisa  un  peu  les  d où- 
leurs  ,  et  même  pendant  quelque 
temps  ;  mais  ensuite  elles  se  renou- 
vellerent  avec  plus  de  violence  que 
jamais  ;  la  fièvre  sé  déclara  ;  on  vit 
l’enfant  maigrir  et  dépérir  r  il  ne 
pouvait  plus  se  lever  de  son'lit,  ni 
remuer  la  cuisse.  'Cette  extrémité 
s’alongea  d’une  manières  sensible/ 
Six  semaines  après,  ihse  fbffna  à  "là 
partie  externe  ,  ùt  au  -  dessous  ‘dix 
grand  trochanter/ tin  point  dé  dou¬ 
leur  jilusrâigu  qidën  aucun  autrç 
endroit  /en  yddüchan't,’  drfs'èhhnt 
assèz  distiiiètërnehf‘,  et  dans !.  Son 
centre,  une  fluctuation  sourde  et 
Z  6 
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profpnde  ,  qui  paraissait  se  diriger 
vers  l’articulation  de  la  cuisse  avec 
l’os  innommé.  Au  milieu,  s’éleva  une 
tumeur  :  la  peau  qui  la  recouvrait 
était  tendue,  luisante,  amincie  dans 
le  milieu,  et  d’un  rouge  violet.  Elle 
se  perça  tout  naturellement  ;  il  en 
découla  un  pus  assez  clair  ,  dont 
la  couleur  ressemblait  à  celle  du 
lait ,  et  sur  la  fin  de  l’écoulement, 
en  pressant  un  peu  le  haut  de  la 
cuisse,  on  faisait  sortir  une  matière 
visqueuse ,  analogue  à  l’humeur 
synoviale.  La  suppuration  était 
abondante  ,  et  l’enfant  dépérit  sen¬ 
siblement.  11  avait  de  l’oppression  , 
son  sommeil  était  difficile  et  inter¬ 
rompu  ,$  la  fièvre  était  presque  con¬ 
tinuelle  ;  la  nuit  elle  augmentait  , 
et  était  suivie  de  sueurs  assez  co¬ 
pieuses.  Il  était  dégoûté  de  tous 
les  alimens,  et  ne  se  nourrissait 
presque  que  de  laitage.  Le  dévoie¬ 
ment  survint ij  enfin,  l’on  ne  pou¬ 
vait  que  s’attendre  à  voir  bientôt 
terminer  ses  jours. 

C’est  alors  qué  je  fus  appelé  pour 
lui  donner  mes  soins  ;  ,c’était  en 
germinal  de  l’an  6,,  quatre  mois  après 
le  commencement  de  la  maladie. 
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On  appela  aussi  en  consultation  les 
çit.  Portai  et  Sabatier.  Ils  trouvé* 
rent  cet  enfant  avec  une  fièvre  lente, 
et  presque  dans  un  état  de  marasme., 
Ils  reconnurent  que  cette  maladie 
dépendait  d’un  vice  de  là  lymphe  , 
et  que  la  tumeur  qui  était  survenue , 
ainsi  que  l’alongement  de  la  partie 
malade ,  pouvait  provenir  de  l’en¬ 
gorgement  du  corps  contenu  dans 
la  cavité  cotyloïde,  et  que  l’on  con¬ 
naît  sous  le  nom  de  glande  syno-- 
viale ,  d’autant  plus  que  le  jeune 
enfant  avait  les  glandes  du  col  et 
du  mésentère  engorgées,  et  la  lèvre 
supérieure  un  peu  gonflée.  Tous  ces  1 
symptômes  ne  permirent  donc  pas 
de  douter  que  ce  ne  fût  un  vice  scro- 
phuleux ,  et  que  la  glande  contenue 
dans  la  cavité  cotyloïde ,  après  s’être 
engorgée ,  avoir  augmenté  de  vo¬ 
lume ,  et  s’être  endurcie,  n’eût  peu- 
à-peu ,  en  comprimant  la  tête  du 
fémur,  repoussé  cette  extrémité, 
et  donné  lieu  à  son  alongement.  On 
porta  un  prognostic  très  -  fâcheux 
sur  cet  accident,  d’après  le  peu  de 
succès  qu’on  obtient  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  de  la  cavité 
cotyloïde  par  le  yice  scrophuleux. 
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On  prescrivit  néanmoins-quelqtieé 
amers  ;  le  quinquina  fut  rnis  en 
usage.  On  convint  qu’on  essayerait 
de  donner  le  sirop  de  bellet,  mêlé 
avec  autant  de  sirop  antiscorbuti¬ 
que  ,  dans  une  légère  infusion  de 
houblon  et  de  garance  ,  et  que  l’on 
continuerait  l’application  des  cata¬ 
plasmes  sur  l’engorgement  doulou¬ 
reux.  Il  en  découlait  ùn  pus  toujours 
de  la  même  nature  ,  et  quelquefois 
il  sortait  des  matières  concrètes  et 
granuleuses  qui  s’arrêtaient  à  l'ou¬ 
verture  iistuleuse ,  empêchaient  la 
sortie  du  pus  ,  et  donnaient  lieu  à 
de  nouvelles  souffrances.  Ce  pus , 
en  séjournant  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  produisit  divers  clapiers ,  à 
la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse ,  près  des  muscles  adducteurs, 
il  se  forma  un  abcès,  d’où  il  dé¬ 
coula  une  très -grande  quantité  de 

Îius  sanguinolent ,  fétide  et  grume- 
eux.  J’introduisis  dans  cette  ouver¬ 
ture  fistuleuse  un  stylet  mousse  , 
qui  se  dirigea  naturellement  vers 
cette  cavité.  J’y  fis  pendant  quelque 
temps  des  injections  détersives,  qui 
ressortaient  par  l’ulcération  fistu¬ 
leuse  ,  située  au  côté  externe.  Il  y 
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eut  quelques  exfoliations  de  por¬ 
tions  osseuses  et  de  cartilages,  que 
la  suppuration  abondante  entraîna. 
Les  portions  ligamenteuses  se  trou¬ 
vèrent  abreuvées  par  l’engorgement 
de  la  glande  synoviale.  Les  ligamens 
de  l’articulation  ne  purent  pas  ré¬ 
sister  aux  efforts  des  muscles  ,  et  la 
suppuration  ayant  corrodé  et  ouvert 
en  divers  endroits  la  capsule  de  l’ar¬ 
ticulation  qui  était  alongée  ,  la  tête 
du  fémur  se  déplaça  tout-à-fait,  et 
se  porta  sur  la  face  èxterne  de  l’os 
in  n  o  miné. 

C’est  à  cette  époque  que  la  cuisse 
sé  raccourcit  de  quatre  ou  cinq  tra¬ 
vers  de  doigt ,  que  lë  genou  et  la 
pointe  du  pied  se  tournèrent  en- 
dedans.  Le  pli  de  la  fesse  se  trouva 
beaucoup  plus  haut  que  de  l'autre 
côté.  On  ne  pouvait  plus  regarder 
cette  maladie  que  comme  une  luxa¬ 
tion  consécutive,  produite  par  l’aug¬ 
mentation  du  volume  de  la  glande 
syrioviàle.  Dès  ce  moment  cepen¬ 
dant,  les  douleurs  diminuèrent  d’in¬ 
tensité  ;  les  plaies  fistuleuses  étaient 
toujours  pansées  avec  dé  la  charpie , 
de  l’eau  de  guimauve  mïelléé  ,  et  un 
cataplasme  émollient.  L’enfant  gar~ 
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dait  le  plus  grand  repos  ,  et  il  con~ 
tiquait  l’usage  des  remèdes  internes. 
Il  prenait  tous  les  matins,  à  jeun,  une 
cuillerée  à  café  de  sirop  de  Belet,  et 
une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  anti¬ 
scorbutique  dans  une  tasse  de  décoc¬ 
tion  de  houblon  et  de  quinquina ,  et 
pour  boisson  une  légère  décoction  de 
saponnaire.  Ce  traitement  fut  suivi 
l’espace  de  deux  mois,  et  le  jeune 
malade  ressentait  déjà  des  effets 
heureux  dë  ce  remède,  qui  n’agit 
que  lentement.  Encouragé  par  ce 
commencement  de  succès  ,  je  pres¬ 
crivis  encore  pour  le  soir ,  une 
demi- heure  avant  de  souper,  la 
même  dose  des  mêmes  sirops  dans 
la  même  décoction  ;  j’avais  le  soin 
de  purger  le  malade  tous  les  mois , 
et  je  le  laissais  reposer  pendant  quel¬ 
ques  jours  ;  je  revenais  ensuite  aux 
sirops,  qui  réussissaient  tellement, 
que  je  m’étais  déterminé  à  en  don¬ 
ner  chaque  jour  une  troisième  cuil¬ 
lerée.  Dans  cet  intervalle,  l’enfant 
eut  de  l’oppression  ,  de  la  difficulté 
de  respirer  et  quelques  saignemens 
de  nez  assez  abonaans.  Sa  figure 
était  rouge,  sa  peau  brûlante,  ;son 
pouls  excessivement  plein  et  dur. 
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Ces  accidens  m’obligèrent  d’inter¬ 
rompre  l’usage  des  remèdes  internes, 
et  je  fis  appliquer  quatre  sangsues 
derrière  les  oreilles.  Elles  diminuè¬ 
rent  la  plénitude  des  vaisseaux,  et 
l’oppression  disparut  presque  en 
même  temps.  Je  prescrivis  quelques 
boissons  rafraîchissantes  et ,  pour 
modérer  la  chaleur,  je  continuai  de 
faire  observer  un  régime  adoucis¬ 
sant  ,  en  prescrivant  le  laitage  et  les 
farineux.  Quant  au  traitement ,  je 
le  repris,  tantôt  augmentant,  tan¬ 
tôt  diminuant  la  dose,  suivant  le 
plus  ou  moins  d’effet  qu’il  produi¬ 
sait;  j’y  ajoutai  même  quelques  pas¬ 
tilles  antimoniales  à*  prendre  dans 
la  journée  :  j’avais  toujours  soin 
d’examiner  si  le  mercure  ne  portait 
pas  à  la  bouche,  et  de  m’informer 
si  le  jeune  malade  n’éprouvait  pas 
de  douleurs  d’entrailles.-  Ses  urines 
étaient  très- rouges;  mais  je  n’en 
étais  pas  inquiet.  J’attribuai  cet.  effet 
à  la  garance,  qui  a  la  propriété  de 
teindre  en  rouge.  L’enfant  déjà  re¬ 
prenait  de  l’embonpoint;  les  dou¬ 
leurs  se  calmèrent  considérable¬ 
ment,  et  la  fièvre  même  disparût. 
La  suppuration  devenait  louable  de 
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S  lus  en  plus ,  et  n’était  pas  si  ajaon- 
ante. 

Je  conseillai  alors  à  mon  jeune 
malade  ,  de  se  lever  de  son  lit ,  et 
d’essayer  à  marcher  avec  deux  bé¬ 
quilles.  Il  avait  l'extrémité  gauche 
plus  courte  que  la  droite  de  six  tra¬ 
vers  de  doigt ,  la  plus  grande  diffi¬ 
culté  à  étendre  le  genou ,  et  la  poin  te 
du  pied  toujours  en  dedans  ;  il  était 
si  faible  qu’il  n’osait  faire  un  pas, 
et  craignait  toujours  de  tomber.  Il 
resta  plus  d’un  mois  sans  pouvoir 
parvenir  à  marcher  même  avec  des 
béquilles;  ses  forces  revinrent  peu- 
à-peu,  et  il  marcha  avec  plus  d'as¬ 
surance  :  les  plaies  fistuleuses  étaient 
pansées  avec  de  la  charpie  et  des 
cataplasmesémolliens.  A  proportion 
qu’on  détruisait  la  cause  de  la  ma- 
ladie^  par  les  remèdes  internes ,  la 
suppuration  diminuait,  sur- tout  du 
côté  de  la  fistule  interne ,  qui  insen¬ 
siblement  se  cicatrisa;  mais  du  côté 
externe,  quoique  l’engorgement  qui 
.subsistait  dans  la  région  des  fesses , 
diminuât  par  degrés,  la- suppuration 
était  toujours  abondante  ,  et  de 
nature  toujours  blanche,  maismoins 
fétide. 
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Il  se  fit  un  dégorgement  considé¬ 
rable  pendant  l’espace  d’un  mois  ; 
et  durant  le  même,  intervalle  ,  la 
cicatrice  faisait  des  progrès.  Là  peau 
contracta  adhérence  avec  l’aponé¬ 
vrose  fascia  lata ,  et  les  parties  ad¬ 
jacentes  s’affaissèrent  et  se  cicatri¬ 
sèrent.  Le  jeune  malade  essayait 
continuellement  à  marcher  avec  des 
béquilles,  et  faisait ensorte  d’alonger 
peu  -  à  -  peu  l’extrémité  affectée. 
L’articulation  de  la  cuisse  avec  là 
jambe  était  entièrement  roide ;  ce 
qui  faisait  craindre  l’ankilôse.  Cette 
partie  était  aussi  considérablehient 
amaigrie.  Je  me  proposais  d’envoyer 
l’enfant  aux  eaux;  en  attendant  je 
lui  faisais  faire,  soir  et  ujatin ,  des 
fumigations  avec  des  résines  odori¬ 
férantes  ,  et  des  frictions  avec  de  la 
flanelle ,  ayant  toujours  soin  de  re- 
mueV  l’articulation,  et  de  reporter, 
par  le  secours  de  la  main  ,  en  divers 
sens ,  le  membre  dans  sa  rectitude 
naturelle. 

Ces  extensions  se  renouveloient 
plusieurs  fois  dans  la  journée,  et* 
étaient  toujours  suivies  de  quelques 
heureux  effets;  enfin,  les  accidens' 
se  dissipèrent,  et  la -guérison  s’ob¬ 
tint  au  bout  d’un  an. 
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Nous  n’entrerons  pas  dans  beau¬ 
coup  de  détails  sur  les  causes  de 
cette  guérison  ,  et  sur  l’explication 
d’un  tel  phénomène;  mais  en  résu* 
mant  ce  qui  a  été  dit  dans  cette 
observation  ,  ne  peut- 011  pas  voir 
qu’à  la  suite  de  l’engorgement  de  la 
glande  synoviale ,  malgré  qu’il  n’y 
ait  pas  eu  contusion  des  surfaces 
articulaires  ,  il  est  survenu  gonfle¬ 
ment  des  cartilages  qui  les  encrou^ 
tent,  et  que,  par  tous  ces  change* 
mens,  la  tête  du  fémur  a  cessé  de 
correspondre  à  la  cavité  cotyloïde, 
sans  cependant  que  la  tête  de  l’os 
■ait  abandonné  la  cavité  delà  capsule? 
Ce  ligament  a  été  alongé  en  haut  et 
en  arrière  -,  par  l’extrémité  déplacée 
du  fémur.  . 

La  capsule  devait  présenter  plu¬ 
sieurs  ouVertures  qui  permettaient 
au  pus  contenu  dans  la  cavité  coty¬ 
loïde  de  s’échapper,  ainsi  qu’à  des 
débris  de  cartilages  et  des  portions 
du  contour  osseux  de  la  cavité. 

Les  forces  vitales,  aidées  du  trai¬ 
tement  intérieur  ,  ont  arrêté  les 
progrès  du  mal ,  et  facilité  la  con¬ 
solidation  des  parties  ulcérées. 

Les  inouvemens  qui  ont  été  gra- 
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duellement  faits  ,  en  portant  le 
membre  en  dehors  et  en  l’étendant, 
ont  dû.  avoir  le  double  avantage  de 
lui  redonner  sa  rectitude  et  sa  Ion- 
gueur  naturelles. *11  est  en  effet  con- 
ceyable  que  le  membre  ait  repris 
sa  longueur  première  par  les  exten¬ 
sions  qui  ont  été  employées  ;  la  tête 
du  fémur ,  placée  derrière  le  rebord 
de  la  cavité  cotyloïde,  et  ramenée 
tous  les  jours  à  sa  place  ,  produisait 
une  légère  pression  sur  les  cartilages 
et  les  affaissait  un  peu.  Ces  pressions 
répétées,  jointes  à  là  destruction 
d’une  portion  de  ces  corps  par  la 
suppuration,  ont  réformé  la  cavité 
qui  avait  été  destinée  d’abord  par  la 
nature,  à  recevoir  la  tête  de  l’os  : 
cette  cavité  peut  être  regardée 
comme  nouvelle  et-  comparée  aux 
cavités  que  se  forment  les  os  luxés 
et  non  réduits. 

Il  faut  ajouter  encore  que  l’enfant 
qui  d’abord  ne  marchait  que  sur 
l’èxtrémité  antérieure  des  orteils  ,  et 
était  obligé  de  porter  un  soulier  avec 
un  talon  très-haut,  a  pu  insensible¬ 
ment  appuyer  davantage  son  pied 
contre  terre;  que  le  talon  de  son 
soulier  a  été  proportionnellement 
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diminué  ;  qu’enfin  il  né  lui  reste 
presque  point  de  raccourcissement 
dans  le  membre;  qu’il  jouit  aujour¬ 
d’hui  dei la  plus  belle  santé,  et  que 
le  succès  de  cette  @ure  doit  paraître 
d’autant  plus  assuré,  qu’il  ne  s?est 
encore  rien  manifesté  qui  ait  pu1 
faire  appréhender  une  rechute. 


OBSERVAT! ON 

Sun.  une  fracturedu  col  du  fémur  ; 
Par  A.  L.  Murat,  Membre  de  la  Société 
médicale  de  Paris ,  et  Chirurgien  en  second 
de  l’Hospice  de  la  Salpétrière. 

La  multiplicité  des  faits  sert  toujours  à 
.éclaircir  des  vérités. 

Ledu  an.  Mém .  de  VÀcad.  de  Chir.  tom. y, 
in- 12.  page  236. 

Un  indigent  de  l’hospice  de  Bicê- 
tre  ,  âgé  de  soixante.-  douze  ans , 
tomba  le  4  pluviôse  an  9  sur  le 
grand;  trochanter,  du  côté  gauche. 
L’état  d’i]vrrsse  dans  lequel  il  était 
ne  lui  permit  pas  de, rendre  compte 
des  sensations  qu’il  avaitéprouvées  à 
l’instant  de  sa  chute.  Transporté  à 
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l’infirmerie ,  j’examinai  son  çxatré- 
mité  inferieure  gauche  ,  qui  avait 
sa  longueur  naturelle.,  mais  qui 
ne  pouvait  pas  exécuter  le  plus 
petit  ihouveinent  ;  la  pointe  du  pied 
était  tournée  en-dehors.  En  passant 
dans  la  région  de  l’aine  ,  le  malade 
éprouvait  un  sentiment  douloureux, 
qu’il  exprimait  par  des  cris  aigus. 
Faisant  exécuter  des  mouvetnens.de 
rotation  très-légers  à  la  cuisse  ,  le 
grand  trochanter  qui  était  dans  la 
situation  naturelle ,  me  parut  dé¬ 
crire  des  arcs  de  cercle  aussi  grands 
que  celui  du  côté  opposé.  J’avais 
d’abord  cru  sentir  une  espèce  de 
crépitation  ;  mais  cette  sensation 
ne  s’étant  pas  reproduite  xlans  les 
différens  mouveinens  qué^j 'impri¬ 
mai  à  la  cuisse  ,  je  pensai  que- 
j’avais  été  induit  en  erreur. 

Ne  voulant  pas  fatiguer  le  malade, 
qui  était  déjà  très-agité ,  et  crainte 
de  déterminer  un  déplacement  que 
je  présumais  ne  pas  avoir  lieu,  je 
n’osai  pas  multiplier  mes  tentatives 
pour  m’assurer  de;  l’existence  de  la 
fracture.  Je  fus,  un  instant,  incer¬ 
tain  sur  le  parti  que  j’avais  à  pren¬ 
dre  $  cependant  la  nature  de  la  chûte. 
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les  douleurs  vives  et  aiguës  q Ré¬ 
prouvait  le  malade  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  de  la  cuisse  , 
l’impossibilité  d’exécuter  le  plus 
petit  mouvement,  la  pointe  d*u  pied 
tournée  en-dehors  ,  toutes  ces  cir¬ 
constances  réunies,  qui  étaient  de 
fortes  présomptions  en  faveur  de  la 
facture ,  me  décidèrent  à  appliquer 
l’appareil  de  Desault  à  extension 
permanente.  A  ces  premières  cousin 
dérations  ,  j’en  joindrai  une  seconde 
non  moins  puissante  que  je  dus  à 
ma  mémoire  :  je  rappelai  la  lecture 
de  l’excellent  mémoire  du  profes¬ 
seur  Sabatier f  sur  la  fracture  du 
col  du  fémur.  On  sait  que  ce  célèbre 
Chirurgien  rapporte  plusieurs  ob¬ 
servations,  où  l’on  voit  que  le  dé- 

{ (lacement  ne  s’est  opéré  que  très- 
ong-  temps  après  la  çhûte;  d’ail¬ 
leurs  je  préférai  avoir  recours  à  un 
moyen  inutile ,  mais  non  dangereux, 
si  la  fracture  n’existait  pas ,  mais 
aussi  d’une  indispensable  nécessité 
si  elle  avait  lieu.  Le  malade  n’éprou¬ 
va  pas  d’accidens  ;  on  ne-remarqua 
dans  lés  premiers  jours,  qu’une  lé¬ 
gère  altération  dans  le  pouls  et  un 
peu  plus  de  chaleur  à  la  peau  ;  on 
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n’observa  pas  ce  gonflement  dou¬ 
loureux  à  la  partie  supérieure  et 
intérieure  de  la  cuisse,  qui  est  un 
accident  assez  ordinaire  et  consé¬ 
cutif  à  ces  sortes  de  fractures  {a). 

Le  malade  fut  mis  les  premiers 
jours  à  une  diète  sévère ,  et  à  l’usage 
d’une  boisson  délayante.  L’appareil, 
qui  fut  renouvelé  cinq  fois,  à  diffé- 
rens  intervalles  ,  était  examiné  at¬ 
tentivement  tous  les  jours  ,  et  les 
liens  qui  servent  à, produire  l’exten¬ 
sion  permanente,  furent  souvent  res¬ 
serres.  Le  malade  ne  souffrait  pas  ; 
le  membre  conservait  toujours  sa 
longueur  naturelle.  L’absence  des 
signes  de  la  fracture  et  la  docilité 
de  ce  vieillard ,  faisaient  espérer  le 
plus  heureux  succès ,  lorsqu’il  fut 
atteint  le  18  ventôse  d’une  fièvre 
adynamique ,  à  laquelle  il  succomba 
le  aa  du  même  mois. 


(a)  Ce  symptôme  n’appartient  cependant 
pas  exclusivement  à  ce  genre  de  lésion  os¬ 
seuse  ;  on  l’observe  aussi  dans  les  cas  où  les 
parties  molles  voisines  ont  été  violemment 
contuses. 

Tome  II. 


Aa 
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J’étais  trop  impatient  de  connaître 
la. vérité,  pour  négliger  l’inspection 
cadavérique  qui  confirma  l'existence 
de  la  fracture  :  elle  s’était  faite  à  la 
base  du  col  du  fémur  et  hors  de  l’ar- 
îiculati'on.  Une. portion  du  col  était 
eiv  quelque  sorte  enfoncée  dans  la 
portion  du  corps  de  l’os  qui  répond 
au-dessus  du  petit  trochanter  ,  disr 
position  qui  faisait  que  la  tête  de 
,cet  os  était  inclinée  .en- bas  ,  et  rap¬ 
prochée  d.e  ce,tte  éminence  osseuse 5 
ce  qui  rendait  la  portion  du  col  en 
cet  endroit  beaucoup  plus  courte  que 
dans  l’état  naturel.  On  remarquait 
dans  la  partie  où  le  col  du  fémur  se 
réunit  avecle  grand  trochanter,  des 
inégalités  et  de  légères  dépressions , 
résultats  de  la  fracture  qui  avait 
éprouvé  un  léger  déplacement.  Des 
jrnouyemens  imprimés  à  la  tête  du 
fémur,  le  corps  de  ce.t  os  étant  tenu 
immobile,  faisaient  connaître  tout 
ïe  trajet  de  la  fracture.  Ces  inouve- 
ïnèns,  quoique  imprimés  avec  force, 
ne  donnaient  qu’un  effet  peu  sen¬ 
sible  ;  ce  qui  annonçait  que  la  na¬ 
ture  avait  déjà  fait  beaucoup  pour  la 
consolidation  ,  et  on  se  convaincra 
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que  ses  progrès  avaient  été  rapides  9 
quand  on  se  rappellera  que  ce  vieil¬ 
lard,  d’une  très  faible  complexion, 
est  mort  à  soixante-douze  ans  ,  et 
le  cinquante  -  huitième  jour  de  sa 
chûte. 


EXTRAIT  D’UN  MÉMOIRE 
Sua  xes  cours  étrangers  engages  dans  ea 

TRACHÉE-ARTÈRE  (fl)  J  . 

Parlecit.  Des  camps,  Officier  de  Santé  à 
Castillonnès ancien  Correspondant  de  la 
Société  de  Médecine,  et  de  l’Académie  de 
Chirurgie  de  Paris,  de  Bordeaux,  etc. 

Les  anciens  avaient  bien  prévu 
que  l’opération  de  la  bronchotomie 
était  le  seul  secours  qu’offre  la  chi¬ 
rurgie  ,  pour  ouvrir  une  issue  aux 
corps  étrangers  engagés,  par  erreur 
de  lieu,  dans  le  canal  de  la  respira- 


(o)  L’Académie  de  Chirurgie  adjugea  une 
médaille  de  deux  cents  livres  à  l’auteur  de 
ce  mémoire,  179a. 


Aa  » 
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tion  ;  mais  des  craintes  mal  fondées 
sur  les  inconvéniens  qui  pourraient 
résulter  de  l’incision  de  la  trachée- 
artère  ,  a  livré  une  foule  de  mal¬ 
heureux  à  une  mort  certaine,  tan¬ 
dis  qu’une  simple  opération  les  eût 
conservés  à  la  vie. 

M.  Louis  ,  à  qui  la  chirurgie  doit 
en  partie  son  illustration  ,  a  traité 
cette  matière  ,  ex  professo  ,  dans 
ïin  savantmémoire  inséré  parmiceux 
de  l’académie  de  Chirurgie.  Les  lu¬ 
mières  répandues  dans  cet  ouvrage 
juraient  dû  nous  convaincre  ;  mais 
jil  existe  encore  de  ces  hommes  qui 
cherchent  les  ténèbres  ,  crainte 
d’appercevoir  la  vérité".  MM.  Louis, 
Vicq-d’ Azir ,  et  autres  ,  ont  eu 
la  douleur  de  voir  des  opinions  er- 
ronnées  prévaloir  contre  la  solidité 
de  leurs  principes,  et  ont  été  forcés 
de  laisser  expirer  sous  leurs  yeux  de 
malheureuses  victimes  que  leurs 
mains  bienfaisantes  étaient  prêtes  à 
secourir. 

L’observation  suivante  prouvera 
combien  sont  grandes  les  ressources 
.de  l'art. 


C  H  I  R  Ü  R  <J  I  E.  5Sf 

OBSERVATION. 

La  fille  du  citoyen  Ballon  ,  huis-* 
sier  de  notre  ville ,  âgée  d’environ  1 1 
ans  ,  après  avoir  mangé  une  prune  , 
promena  pendant  un  moment  le 
noyau  dans  sa  bouche  ,  et  par  upe 
idée  de  jeunesse  jeta  une  pelotte  en; 
l’air.  J’ignore  quelle  position  elle 
donna  à  sa  tête  pour  recevoir  cette’ 
pelote  dans  ses  mains  ;  mais  de 
suite  ,  d’après  son  rapport  ,  elle' 
ressentit  une  irritation  du  côté  de' 
la  glotte  ,  et  porta  son  doigt  à  la* 
bouche  ,  dans  l’espoir  de  se  debar¬ 
rasser  du  noyau. 

Ge  mouvement  involontaire  yloiit 
d’être  utile^à  cette  jeune’personne,ne 
servitqu’à  précipiter  le  corps  étran¬ 
ger  dans  le  canal  de  la  respiration. 
La  malade  fut  exposée  aux  accidens 
les  plus  redoutables  ,  qui  donnèrent 
des  craintes  auxparens;  on  lui  ad¬ 
ministra  les  remèdes  dits  de  bonne 
femme  :  les  alimens  ,  les  boissons 
furent  employés  dans  l’espoir  d.e 
plonger  dans  l’estomac  le  noyau 
qu’on  croyait  arrêté  dans  le  conduit 
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de  l’cesophage.  Tous  ces  moyens 
employés  étant  insuffisans,  je  fus  ap¬ 
pelé  pourdonnermonavis.  Amon-ar- 
rîvée ,  je  trouvai  la  malade  calme;  sa- 
respiration  était  cependant  un  peu 
gênée.  J’avoue  que  je  crus,  avec  les 
autres  ,  que  la  personne  était  hors 
d’affaire;  cependant,  après  avoir 
adressé  la  parole  à  la  malade,  je 
n’eus  d’autre  réponse  que  des  signes 
de  tête.  Je  me  retirai  en  rassurant 
toutes  les  personnes  qui ■  l’entou¬ 
raient. 

Peu  de  temps  après,  je  fus  mandé, 
et  trouvai  la  malade  en  proie  aux 
plus  fortes  convulsions.  Ges,,  accU 
dens  avaient  été  précédés  par  une 
quinte  de  toux  ;  la  respiratiofi  était 
difficile  ,  et  faisait;  craindre  .-une 
prompte  suffocation  :  l’air,  en  sor- 
tan  t  dé  la  glotte,  produisait.un  siffle¬ 
ment  considérable  ;.  tous  ces  sytnp-, 
tomes  me  firent  croire  à  la  pré'séncè 
d’un  corps  étranger  Sans  la  trachée- 
artère  ,  èt  jpour  mieux  m’âssutèr  de 
l’état  'dé'  là  malade  ,  je  passai  c|jiel-n' 
que  temps  auprès  d’elle.  Le  câline 
reparut,  les  convulsions,sé  faisaient 
à  peine  appercévoir  ;  la  respiration 
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était  plus  libre  ,  et  le  sifflement 
moins  fort,  lorsque  tout-à-coup  !àl 
malade  cria  ,  je  suis  morte  :  elle 
éprouva  quelques  quintes  de  toux 
les  convulsions  reparurent  avec  le 
sifflement ,  qui  me  faisaient  crain¬ 
dre  qu’effectivement  la  malade 
n’expirât  subitement.  Elle  fut  pen¬ 
dant  trois  quarts-d’heure  entre  la 
vie  et  la  mort;. les  accidens. devin¬ 
rent  moins  alarmans; ,  la  malade  fut 
plus  calme  ;  mais1  elle  ne  répondit 
â  toutes  mes  questions  que  par  de^ 
signes  de  tête. 

Après  l’avoir  observée  attentive¬ 
ment  ,  je  m’apperçus  qu’elle  l’ete- 
nait  l’air  dans  les  poumons,  et  me 
laissait  échapper  que.  celui  néces¬ 
saire  pour  ne  pas  suffoquer  ;  cette 
conduite  ne  me  laissa  plus  de  doute 
sur  la  présence  du  noyau  dans 
la  trachée  -  artère.  Un  nouveau; 
cri  de  la  malade  ,  qui  précéda  une 
nouvelle  attaque  ,  vint  encore  me 
convaincre  dans  mon  opinion.  Re¬ 
venue  une  troisième  fois  à  la  vie  y 
elle  ne  laissait  échapper  l’air  qu’ea 
bien  petite  quantité  ,  et  la  figure 
étant  entièrement  colorée, je  me  crus 
Aa  4. 
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autorisé  à  croire  que  la  malade  ne 
laissait  sortir  qu’une  petite  quantité 
d’air ,  dans  la  crainte  qu’une  forte 
expiration  ne  déplaçât  le  noyau  qui 
devait  sans  doute  siéger  à  l’origine 
des  bronches;  on  demandera  peut- 
être  ,  pourquoi  la  malade  s’ex¬ 
posait  à  de  nouveaux  accidens ,  lors¬ 
qu’elle  pouvait  les  éviter  ?  Mais  oh 
peut  répondre  que  les  pommons  > 
étaient  si  fort  distendus  à  la  fin  par 
la  présence  du  fluide  aérien ,  que  la 
malade  se  trouvait  forcée  de  faire 
une  forte  expiration  pour  ne  pas 
suffoquer,  et  craignait  si  fort  ce 
moment,  qu’elle  en  prévenait  les  per¬ 
sonnes  qui  l’entouraient.  Dès -lors 
le  noyau  balloté  sur  les  parois  de 
la  trachée-artère  donnait  lieu  à  tous, 
les  accidens  rapportés  ci  -  dessus. 
Feu  M.  Louis  dit  dans  une  de  ses 
lettres ,  «  les  symptômes  sont  clai- 
»  rement  établis ,  et  de  la  manière 
*>  la  plus  instructive  ,  dans  votre 
»  mémoire ,  par  le  diagnostic  ,  par 
la  facilité  de  l’inspiration  ,  et  la 
»  peine  causée  par  le  mouvement 
»  d’expiration.  J’en  tirerai  bon 
»  parti, .dit  cet  auteur,  pour  le 
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«  premier  volume  que  l’académie 
»  mettra  au  jour.  » 

Bien  persuadé  que  tous  ces  accî- 
dens  avaient  pour  cause  la  présence 
du  corps  étranger  dans  la  trachée- 
artère,  je  me  décidai  pour  l’opéra¬ 
tion  ,  non  sans  obstacle  de  la  part 
des  parens ,  que  l’on  avait  induits 
à  erreur,  et  qui  laissèrent  écouler 
trente-six  heures  avant  de  se  déci¬ 
der. 

La  malade  couchée  sur  une  table 
couverte  d’un  matelas ,  et  la  tête 
inclinée  en  arrière  ,  nous  fîmes  vers 
la  partie  moyenne  du  col ,  un  pli 
transversal  à  la  peau,  qui  fut  divisée 
dans  l’espace  que  laissent  entr’eus 
les  muscles  de  cette  partie.  Il  ré¬ 
sulta  de  cette  incision  une  ouver¬ 
ture  de  quatre  travers  de  doigts. 
Après  avoir  séparé  le  tissu  cellulaire 
qui  couvre  la  trachée-artère,  arrêté 
et  absorbé  le  sang  ,  j’enfonçai  avec 

Frudence  un  bistouri  étroit  dans 
intérieur  de  ce  canal ,  que  je  fendis 
suivant  sa  longueur ,  en  coupant  en¬ 
travers  quatre  cerceaux  cartilagi¬ 
neux.  Cette  ouverture  était  moins 
grande  que  celle  de  la  peau  s  mais 
A  a  5 
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il  sortit  de'  suite  ,  apres  avoir  ôte 
l’instrument  ,  une  colonne  d’air  , 
qui  entraîna  le  noyau  et.  le  poussa 
avec  violence  contre  la  figure  d’un 
aide  qui  soutenait  les  extrémités 
inférieures  de  Fa  malade.  Je  rappro¬ 
chai  aussitôt  les  lèvres  de  la  plaie  , 
et  les  soutins  à  la  faveur  d’un  ban¬ 
dage  unissant  ;  dès-lors  l’air  cessa 
de  passer  par  cette,  ouverture ,  et 
prit  celle  de  la  glotte. 

La  malade  fut  câline  pendant  deux 
heures  ;  une  quinte  de  toux  violente 
lui  fit  expectorer  des  crachats  écu- 
meux  et  sanguin olen s;  ces  secousses 
dérangèrent  l’appareil,  et  l’air  passa 
encore  par  l’ouverture  :  le  même 
"bandage  fut  appliqué  ,  soutenu  par 
«ne  plaque  de  plomb  très -mince, 
qui  remplit  nos  vues,  en  résistant 
aux  efforts  que  la  malade  fut  forcée 
de  faire  pour  expulser  les  crachats. 
La  plaie  ne  fut  pansée  que  le  troi¬ 
sième  jour.  Dans  cet  intervalle ,  la 
malade  éprouva  quelques  mouve- 
mens  de  fièvre  ,  la  respiration  fut 
même  difficile  :  deux  saignées ,  un 
régime  convenable  à  son  état  don¬ 
nèrent  du  calme  $  le  six  de  l’opéra- 
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lion ,  tout  se  passait  au  mieux  ;  la 
plaie  cle  la  trachée-artère  était  réu¬ 
nie,  et  celle  des  tégumens  fut  pan¬ 
sée  avec  la  charpie.  La  cicatrice  fut 
faite  le  vingt-sixième  jour  de  l’opé¬ 
ration  ,  et  la  malade  parfaitement 
guérie  ;  elle  jouit  depuis  nombre 
d’années  d’une  bonne  santé, 
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li.Ê  CAPITULATION.. 

.  degrés. 

Plus  grand  degré  de  chaleur.  .  a {,•/.  le  17.’ 

Moindre’ degré  de  chaleur.  .  .  9,0.  .  le  r* 

Chaleur  moyenne . .  .  14, 3. 

pouc.  lig. . 

Plus  grande  Élév.  du  Mercure.  28.  2,81,  le  9. 

Moindre  Élév.  du  Mercure  .  .  27.  5,64»  le  2 7. 

Élévation  moyenne  .  .  27.  9,77. 


1  Couvert.,. 
Nombre  Ve  Nuages 
des  .  7lle  Vent.  . 
Jours.  Ve  tonnerre 

/de  Brouillard, 
!  de  Pluie  .  . 
[_de  Grêle.  . 


17^  Quant,  de  pl.  .  4.  .  8,3  - 
Évaporation  .  .  1.  8,0 

,  DIFFÉRENCE.  3.'  o,3 


!N.  .......  .  .  l'fois.' 

N.  E . .  5 

N.  O . .  4 

S' . t  •  •  1 

S.  E.  ......  .  o 

E.  .  . . .  1 

•  •  •  . 7 


Température  du  Mois. 

Chaude  jusqu’au  19,  et  ensuite  frqithj.' 
Pluies  fréquentes  et  abondantes,  nuisible»- 
aux  bleds  et  à,  la  récolte  des  foins» 
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OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES. 

Faites  à  Lille ,  dans  le  mois  de  messidor  y 
an  q  ,  par  Dôùrlen ,  Médecine  , 

•  Les  vents  fie  nord  et  de  nord-est  ont  rendu 
très-froide  la  température  des  trois  premiers 
joyrs  de  ce  mois.  IL  a  beaucoup  plu  d'ans  là 
rniit  du  4  au  5  ,  ainsi  quedansla  matinée  sui¬ 
vante.  Du  6  au  28,  le  ventaplus  où-moins  varié 
du  nord-ouest  à  l’ouest ,  de  l’ouest  au  sud- 
ouest,  et  au  sud,  où  il  s’est  fixé  le  plus- 
long-ié’mps.  Le  soleil  ne's’est  jamais  montré 
que  quelques  instans,  et  toujours  dans  l’in¬ 
tervalle  des  orages.  Il  ne  s’est  pas  passé  une 
seule  nuit,  ni  un.  seul  jour,  où  il  ne  soit 
tombé-  des  averses  considérables  dé  pluie  , 
souvent  mêlée  de  grêle.  Le  tonnerre  a  grondé 
plusieurs  fois  au  loin.  Les  29  et  3o  ^  le  vent 
a  beaucoup  varié  pour  se  porter  au  nord ,  où 
il  est  demeuré. 

La  plus  grande  élévation  du  mercure  dan» 
le  baromètre  a  été  de  28  p.  al.  |,  le  10. 

La  moindre  de.  .  .  27  yÿ  le  27. 
L’élévation  moyen¬ 
ne  de  . . 27  10-  t£. 

Le  plus  grand  degré  de  chaleur  gradué  a» 
thermomètre,  a  été  de+  o.  1  çdeg.  {,  les  1 0* 

Le  moindre ,. de.  .  0.9,-  -ÿ,  le  as 

La-  chaleur 

moyenne  ,,  de.  .  .  .  .  -J-  §.i4  7  b' 
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MALADIES 

observées  à  Lille  dans  le  cours  de  messidor 
an  g. 

Les  angines  ont  été' aussi  communes  que 
dans  le  mois  précédent.  L’engorgement  des 
glandes  muqueuses  de  la  bouche  ,  a  produis 
beaucoup  d’aphthes  sur  la  langue.-  Cette  af¬ 
fection  a  paru  en  quelque  sortes  épidémique 
parmi  les  soldats  composant  la  garnison.  Les 
malades  ,  après  quelques  jours  de  mal-aise  , 
avec  fièvre  et  même  sans  fièvre  ,  se  plai¬ 
gnaient  de  chaleur  dans  l’intérieur  de  la 
bouche.  Les  narines  étaient  sèches  ,  la  pa¬ 
role  gênée  ,  la  déglutition  difficile  ,  les  sueurs 
et  les  urines  rares  ,  la  salive  épaisse ,  souvent 
mêlée  de  sang:  la  langue  ,  plus  ou  moins  tu¬ 
méfiée  ,  présentait  vers  sa  base  et  ses  côtés,; 
une  infinité  de  petits  boutons  rouges  ,  extrê¬ 
mement  douloureuse!  sensibles.  Plusieurs  de- 
ces  boutons  se  changeaient  en  pustules  blan¬ 
châtres  très -superficielles,  qui  se  détachaient,,; 
après  quelques  jours  ,  sous  forme  de  pellicu¬ 
les.  D’autres  plus  profondes  formaient  de 
petits  ulcères  ,  d’où  découiaijt  une  sanie  pu¬ 
tride.  Cette  affection  locale  Cédait  ordinaire¬ 
ment  ,  en  peu  de  temps,  à  l’usage  fréquent 
des  gargarismes  composés  avec  de  l’eau  d’orge,  • 
aine  partie  de  lait  et  de  miel.  Les  aphthes  , 
dégénérés  en  ulcères  ,  résistaient  plus  long¬ 
temps.  11$  avaient  besoin  d’étre  touchés  plu¬ 
sieurs  fois,  avec  des  plumaceau'x,  imbibés 
d’espritde  sèl-,  ou  desvitriol.  Un  régime  doux,., 
approprié  à  la  constitution  des  malades  , 
terminaient  la  cure. 
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Un  grand  nombre  de  personnes  a  été  atta¬ 
qué  de  douleurs  rhumatismales  goutteuses  r 
qui  ôtaient  la  faculté  de  se  môuvoif. 
L’humeur  se  fixait  dans  les  articulations  des 
extrémités  supérieures  et  inférieures,  tan¬ 
tôt  du  côté  droit ,  tantôt  du  côté  gauche  ,  sou¬ 
vent  sur  l’un  et  l’autre  côté  ,  à  la  fois.  Ces 
accidensont  été  de  longue  durée  ,  et  cédaient 
difficilement  au  traitement  indiqué  suivant 
les  circonstances ,  tels  que  la  saignée ,  les 
bains,  etc.  etc. 

On  a  remarqué  que  la  santé  des  femmes 
a  été  plus  ou  moins  dérangée  ,  à  l’approche- 
de  leurs  règles.  Presque  toutes  étaient  prises 
d’envies  de  vomir,  et  de  migraines  insuppor¬ 
tables  qui  duraient  plusieurs  jours.  La  fièvre 
nécessitait  souvent  l’emploi  de  la  saignée,  ou 
l’application  de  sangsues,  quelquefois  un  vo¬ 
mitif.  L’apparition  du  flux  menstruel,  qui 
suivait,  presque  toujours  l’application  de 
ces  moyens  ,  faisait  disparaître  tous  lesacci- 
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Observées  a  Rouen ,  depuis  le  mois  de 
frimaire ,  jusqu’à  celui  de  thermidor  dé 
Han  g,  par  le  cit.  Trehet ,  Mèdecip. 

Les  brouillards  et  la  pluie  nou?  ont  pro-r 
curé  une  température  humide  et  froide  pen¬ 
dant  les  mois  de  frimaire  et  de  nivôse;  nous;, 
avons  eu  une  gelée  de  douze  à  quinze  jours  , 
à  laquelle  a  succédé  la  pluie,  qui  a  duré  jus¬ 
qu’au  milieu  de  ventôse ,  époque  ou  il  y  a 
eu  huit  ou  dix  jours  de  beau  temps,  qui  ont 
seudu.  la.  température  assez  chaude  pour  faire. 
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avancer  la  végétation,'  Quelques  jours  Je 
pluic.ont  interrompu  celte  température  :,de 
chaude  qu’elle  était  ,  elle  est  devenue  hu¬ 
mide  et  froide,  ensuite  sèche  et  froide,  à 
cause  du  vent  du  no1  d  qui  a  soufflé  durant 
près  de  deùx  mois.  La  pluie  a  recommencé  h 
tomber  ;  iln’vai  u  que  quelques  jours  de  temps 
serein  et  chaud  h  la  lin  de  prairial.  Àu  com¬ 
mencement  de  messidor,  un  orage  qui  a 
donné  une  grêle  très- pesante,  a  ravagé  les 
moissons  des  campagnes  voisines  de  Rouen  , 
et  le  reste  de  ce  mois  s’est  passé  en  pluie  d’o¬ 
rage.  Cette  variation  de  température  a  donné 
naissance  à  beaucoup  de  maladies.  Il  y  a  eu 
des  rhumes  très-opiniâtres  :  la  coqueluche, 
des  lièvres'  catharrales  ,  des  intermittentes 
tierces  et.  quartes,  des  diarrhées,  désaffec¬ 
tions  dyssentériques,  des  hépatites  aiguës, 
des  ophtalmies,  des  angines,  des  fluxions, 
parmi.lesquelles  j’en  ai  vu  d’érysipélateuses; 
des  éruptions  miliaires  blanches  ou  rouges  ; 
des  inflammations  d^intestins,  occasionnées 
par  le  séjour  de  matières  excrémentielles,; 
des  apoplexies,  des  fièvres  bilieuses,  qui  ont 
été  quelquefois  compliquées  de  douleurs  va¬ 
gues,  de  rhumatisme;  des  pleuro-péripneu- 
moniès  et  des  pleurésies  bilieuses,  dans  les¬ 
quelles  j’.ai  appliqué  avec  succès  un-  vésica¬ 
toire'  sur  le  point  de  côté  :  des  vésicatoires 
aux  jamhes.ont  aussi  été  fructueusement  em¬ 
ployés  dans  les  fièvres  bilieuses  où  il  y  a  eu 
complications  de  douleursrliumatismales.  Des 
fièvrescontinues  rémittentes  malignes, qui  ont 
été  Cette  annéestationnaires  dans  notre  ville,, 
s, e  sont  souvent  masquées ,  en  prenant  dans 
leur  in  vasion  les  caractéresjd’une  des  maladies 
précédentes,  suivant  l’idiosyncrasie  dessu-- 
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jets  qu’elles  ont  attaqués ,  et  en  cela  me  pa¬ 
raissent  avoir  du  rapport  avec  les  lièvres  dé¬ 
guisées  qui  sont  décrites  par  Stoll ,  ratio 
medendi ,  pag.  53-etsuiv.- 
La  rougeole  est  épidémique  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  chez  les  enfans  et  les  adultes  ;  la 
petite -vérole  règne  aussi  depuis  quelque 
temps ,  et  je  n’ai  pas  d’exemple  que  des  vac-  • 
cinés  en  aient  été  atteints. 


NOUVELLES-  LITTÉRAIRES. 


E  L  EM  ENS-  . 

DE  PyRÉTOEOGIE  MÉTHODIQUE’, 
Tic  Ch.  G.  'Selle ,  Docteur  et  Professeur  en 
;■  Médecine, et  Médecin  de  l’Hôpital  de  la 
Charité  de  Berlin. 

Qnvrage  traduit  sur  l’édition  originale 
latine  j. 

Par  Jean -Baptiste:  Monlblanc  ^  ci-devant 
:  Chirurgien  de  première  classe  dans  les 
-  armées  navales  de  ‘la  République actuel-  ' 
•lement  Chirurgien  de  l’Hôpital  de  Lyon.: 
An  9,  — .  A  Lyon chez  Rejmann  et 
Compagnie libraires.,  rue  S, .-Dominique, 

.  N.°  73  ;  et  à,  Paris,-  chez  Maquignon. 

l’aîné ,  libraire ,  rue  de  l’Ecole  de  Méde- 
.  cinq , .  N.°  3.  Prix -,  3-Tr.  5o  cent.-  et  5  Tri 
franc  de  port. 

1 .  Ch.  G.  Selle ,  frappé  de  là  diversité  des 
opinions  des  médecins  sur  lès  principes  de. 
classification  ,  sitr  la  nature  et  le  traitement 
des  fièvres  ,  entrepri  t,  dé  'disposer .  ces  mala¬ 
dies  dans  un  ordre  fondé  sur  leur  nature  ,  , 
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et  sur  les  résultats  que  leur  traitement  offrait 
dans  la  pratique  ;  il  a  donné  à  son  système 
le  nom  de  méthode'  naturelle. 

Avant  d’établir  les  principes  de'  sa  mé¬ 
thode  ,  Selle  a  développé  dans  un  précis  de 
pathologie  quelques  généralités  fondamen¬ 
tales  ,  nécessaires  à  l’intelligence  de  son 
traité.  Il  prouve  combien  il  est  indispen¬ 
sable  de  déterminer  avec  précision  ce  qu’on 
doit  entendre  par  maladie  ,  par  symptôme, 
par  nature  ,  cause  ,  cure  de  maladie  ,  et  il 
donne  à  ces  mots  une' valeur  qui  ne  laisse 
rien  à  l’arbitraire  5  c’est  la  partie  de  l’ou¬ 
vrage  où  l’auteur  brille,  sur-tout  par  la  force 
et  la  justesse  de  ses  raisonriemens. 

De  la  maladie.  —  La  maladie  ,  di  t-il ,  est 
un  être  dans  le  concret.  Sa  définition 
doit  se  tirer  des  phénomènes  manifestes  de 
nos  sens  extérieurs.  Il  n’y  a  qu’une  source 
où  nous  puissions  puiser  cette  définition  de 
la  maladie:  savoir,  la  lésion  des  fonctiods 
du  corps  et  l’altération  des  qualités  sensibles. 

Ainsi  le  concours  des  phénomènes  contre 
nature, ou  viciés,  constitue  la  maladie, comme 
le  concours  de  ces  phénomènes  qui  s’exécu¬ 
tent  dans  l’ordre  naturel  constitue  la  santé. 

Du  symptôme.  > —  La  plupart  des  au¬ 
teurs  ont  regardé  le  symptôme  et  la  maladie 
comme  synonyme  :  c’est  l’ensemble  des  dif— 
férens  symptômes  qui  constituent  la  maladie. 
Les  symptômes  ne  sont  pas  l’effet  de  la  mala¬ 
die  ;  mais  bien  une  suite  des  causes. 

Beaucoup  de  personnes  ont  pensé  qu’un 
phénomène  méritait  d’autant  mieux  le  nom, 
de  symptômes  ,  c[u’il  arrivait  plus  rarement 
dans  une  maladie  donnée. 

Gettc  notion., du  mot  symptôme  se  rapporte- 
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•à  celle  suivant  laquelle  un  phénomène  est 
appelé  symptomatique,  quand  sa  cause  ma¬ 
térielle  n’a  point  son  siège  dans  la  partie 
même  affectée  ;'ces  notions  ne  sont  pas  con¬ 
formes  à  l’idée  qu’on  doit  se  former  de  la 
valeur  de  ce  terme. 


De  la  nature  de  là  maladie.  — La  nature, 
pu  l’essence  est  ce  qui  constitue  une  chose , 
de  manière  qu’on  ne  puisse  en  concevoir 
l’existence  sans  elle. 

Il  ne  faut  pas  rechercher  la  nature  absolue 
de  la  maladie  dans  les  phénomènes ,  ni  dans 
les  forces  qui  les  produisent,  parce  qu’on  ne 
trouve  point  en  eux  le  fondement' de  son 
existence.  • 

Il  n’y  a  qu’une  source  d’où  nous  puissions 
tirer  la  notion  de  la  nature  absolue  de  la 
maladie  ;  savoir ,  que  la  première  cause  par 
laquelle  existent  ies  phénomènes,  et  les  forces 
qui  les  produisent ,  est ,  sous  tous  les  rap¬ 
ports  ,  une  organisation  contre  nature  des 
solides  ,  et  une  combinaison  vicieuse  des 
fluides. 

,  C’est  donc  dans  l’écart  de  l’organisation 
naturelle  qu’il  faut  rechercher  la  nature  de  la 
maladie  ;  parce  que  c’est  elle  seule  qui  nous 
jdonne  la  raison  suffisante  de  son  existence. 

De  la  cause  de  la  maladie.  —  La  cause 
de  la  maladie  est  ce  qui  en  contient  en  soi 
la  raison  ;  c’est  ce  que  d’autres  auteurs  ont 
désigné  sous  le  nom  de  principe.  La  cause 
est  un  être  dans  le  concret ,  et  la  raison  un 
être  dans  V abstrait.  Par  conséquent  toutes 
les  choses  qui  contiennent  la  raison  de  la 
maladie  sont  des  êtres  dans  le  concret,  et 
doivent  être  considérées  comme  causes. 
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Plusieurs  causes  concourent  à  produire  la 
maladie ,  quï,‘  prises  séparément  j  n’en  four¬ 
nissent  pas  la  raison  suffisante  ,  ce  'qù’elles 
font  collectivement  ';  ou  bien  elles  produi¬ 
sent  une  cause  qui. contient  cette  raison  suf¬ 
fisante  •:  'il  convient  d’éclairer  ceci  par  un 
exemple. 

L’impression  d’un  air  froid  ,  et  le  refroi¬ 
dissement  qu’on  en  éprouve,  déterminent  , 
suivant  les  forces  <  du  corps ,,  le  lieu-qu’on 
habite  ,  et  les  différentes  dispositions,  l’in- 
ilammaiion  ,  tantôt  du  larynx  ,  tantôt  de  la 
plèvre,  et  d’autres  fois  celle  des  poumons  , 
qui  toutes  ont  une  physionomie  différente, 
et  reconnaissent  ,  par  conséquent ,  telle  ou 
telle  cause  qui*contient  la  raison  de  la  diver¬ 
sité  des  phénomènes  ;  on  peut  à  juste  titre 
appeler  ces  causes  formelles.  Elles  contien¬ 
nent  avec  les  causes  matérielles  la  raison 
suffisante  de  la  maladie. 

La  cause  formelle  est  donc  cette  disposi¬ 
tion  du  corps  qui  fait  que  la  cause  maté¬ 
rielle  peut  produire  tels  ou  tels  symptômes. 

Ainsi ,  dans  la  pratique  ,  on  doit  com¬ 
prendre  sous  le  nom  de  causes  formelles 
tout  ce  qui,  dans  les  maladies,  peut  être 
attribué  aux  forces  du  corps ,  à  sa  disposi¬ 
tion  ,  et  à  celle  dé  ses  parties  en  particulier, 
ainsi  qu’à. l’idiosyncrasie. 

Si,,  par  cause  matérielle ,  on  entend  cet 
état  contre  nature  du  corps  duquel  déri¬ 
vent  les  symptômes  en  premier  lieu,  comme 
de  leur  fondement ,  il  en  résulte  ,  d’après  la 
notion 'établie  sur  la  nature  de  la  maladie, 
que  la  cause  matérielle  et  sa  nature  sont 
synonymes.  Or,  si  différentes  maladies  dé- 
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rivent  d’une  seule  et  même  cause  matérielle,' , 
et-  'vice  versa  ,  il  s’ensuit  qu’il  existe  aussi 
différentes  maladies  ,  qsi,  se  montrant  sou* 
divers  aspects  ,  sont  néanmoins  de  la  mêmè 
nature  ;  et  qu’il  y  a,  au  contraire  ,  tout 
autant  de  maladies,  qui,  quoique  accom¬ 
pagnées  des  mêmes  symptômes,'  n’en  sont 
pas  .moins  d’une  nature  très  -  différente.  Il 
deviendrait  d’une  grande  utilité  pour- l’art 
de  taire  attention  à  cette  différence.  ; 

De  la  cure  de  ta  maladie.  —  La  cure 
de  la  maladie  consiste  à  enlever  ce  qu’il  ya 
de  contre  nature  ou  de  vicieux  dans  le  corps/ 
Parmi  toutes  les  causes  de  maladie  ,  on  doit 
s’attacher  à  Ja  cause  matérielle  ;  il  faut 
cependant  être  très- attentif  à  l’influence 
des  causes  formelles.  L’élimination  de  la 
cause  matérielle  consti  tue  la  cure  essentielle  j 
celle  des  symptômes  la  cure  'sj'iiiplôinaLique ; 
c’est  celle  des  empyriques. 

Tels  sont,  les  points  principaux  de  patho¬ 
logie,  dont  Sellé  a  donné  le  développement/ 
comme  devant  servir  d’introduction  à  ses 
éiémens  de  pyrétojogie,  Pour  sîélcyer  à  la- 
hauteur  des  grandes  idées  médicales  que  ren¬ 
ferme  ce  précis,  il  faut  y  apporter  une  longue 
méditation  ;  d’ailleurs  ,  l’importance  des 
matières.,  la  manière  claire  et  concise  avec 
laquelle  elles  y  sont  traitées,  'permettaient 
difficilement  qu’on  les  resserrât  dans  un 
extrait.  .  * 

De  la  méthode  de  classer  les  maladies. 
—  On  appelle  méthode  de  classification  l’art 
des  divisions  fondé  sur  la  similitude  ou  dis¬ 
similitude  des  choses.  Comme  une  chose1 
peut  être  envisagée  sous  beaucoup  de  points 
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de  vue,  qui  offrent  autant  de  similitude. ou 
dissimilitude,  il  en  résulte  que,  parmi  les 
différens  rapports  sous  lesquels  oh  peut  la 
considérer ,  on  doit  choisir  celui  qui  présen¬ 
tera  le  champ  le  plus  fertile  en  découvertes. 

Il  y  a  deux  manières  principales  d’envi¬ 
sager  les  choses,  c’est-à-dire  ,  relativement  à 
leurs  attributs  externes  ,  et  relativement  à 
leur  nature  interne;  il  résulte  de  la  deuxième 
méthode  de  classification':  une  essentielle  ou 
naturelle  ,  et  l’autre  artificielle. 

L’essence  des  choses  étant  unique  ,  il 
n’existe  qu’une  méthode  naturelle  de  classer. 
Leurs  attributs  externes  étant  très-variés, 
on  peut  établir  plusieurs  ordres  artificiels. 
Or  ,i  si  en  classant  les  maladies,  on  tire  des 
phénomènes  la  règle  suivant  laquelle  on  doit 
juger  des  similitudes,  il  pourra  donc  exister 
plusieurs  méthodes  artificielles  ;car,  puis¬ 
qu’on  n’a  égard  qu’à  la  similitude  des  phé¬ 
nomènes  ,  et  que  ceux-ci  peuvent  venir  d’une 
cause  absolument  différente ,  il  n’y  a  per¬ 
sonne  qui  ne  soit  intimement  persuadé  qu’il 
existe  plusieurs  méthodes  artificielles.  Ainsi 
ce  grand  nombre  de  genres  de  maladies  éta¬ 
blies  d’après  la  similitude  des  symptômes  , 
sans  aucun  égard  pour  la  cause  et  le  caractère 
de  la  maladie,  ne  saurait  être  d’aucune  uti¬ 
lité  pour  l’art. 

On  reconnaîtra  très-aisément  qu’on'  peut 
•éviter  ces  inconvéniens  en  tirant  les  raisons 
de  classification  de  la  similitude  de  nature 
des  maladies. 

Mais  la  nature  des  maladies  étant  cachée  , 
et  ne  se  manifestant  pas  à  nos  sens  externes , 
il  en  résulte  que  cette  détermination  est  au 
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nombre  des  problèmes  les  plus  difficiles  à 
résoudre. 

Quoique  ces  obstacles  paroissent  presque 
insurmontables  ,  il  faut  cependant  nous 
frayer  une  route  pour  parvenir  à  découvrir 
la  similitude  relative  à  la  nature  des  ma¬ 
ladies. 

1. °  Ponr  y  arriver ,  on  peut  conclure  des 
symptômes  aux  causes  ;  mais  ,  comme  nous 
l’avons  avancé  ,  la  similitude  dés  symptômes 
peut  admettre  une  différence  de  cause,  ce 
moyen  est  donc  insuffisant.  Voyons  dans  la 
pratique  si  d’autres  objets  peuvent  nous  faire 
discerner  la  nature  des  ina ladies. 

2. °  On  peut  quelquefois  conclure  des 
causes  antécédentes  ,  tant  externes  qu’inter¬ 
nes  ,  que  telle  est  1a  nature  d’une  maladie. 
Ainsi  ,  qu’un  individu  ait  fait  en  confidence 
l’aveu  d’une  maladie  vénérienne  ,  cela  suffit, 
pour  conclure  ,  dans  une  maladie,  subsc-- 
quente  ,  qu’il  existe  chez  lui  un  vice  syphi¬ 
litique.  On  ne  peut  pas  cependant ,  d’après 
elles  seules,  prononcer  sur  la  nature  d’une 
maladie  :  seulement  il  ne  faut  point  les 
négliger. 

3.9  L’ouverture  des  cadavres  n’offre  rien 
de  certain  sur  la  nature  des  maladies  :  elle 
ne  nous  fait  connaître  que  quelques  causes 
formelles  ,  mais  qui  ne  suffisent  pas  toujours 
pour  découvrir  les  causes  matériellesj  ■ 

4.0  En -recherchant  les  propriétés'  d’un 
corp'S  ,  nous-le  combinons  avec  d’autres, 
afin  que  des  phénomènes  et  ;des  effets  qui  en 
résultent,  nous  puissions  conclure  qucllg  est 
la  nature  de  ce  corps.  C’est  ainsi  qu’011  1 
jugera  de  la  nature  de  la  maladie ,  d’après 
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ifeffébc]u?oni  «btiepSna  •  des  médicamens  mis 
fin  usage;  '■  - 

'  "Quoique  l’on  ne  doive  pas  toujours  rài- 
sbniifcr  cl’e  cette  manière,  cependant  il  est 
(évident ,  d’apr.ès  les  lois,  de  la  physique, 
qu’on  peut  'jugeé  par-là  de  l’analogie  des 
maladies,  A  la"  vérité  ,  les  autres  moyens  y 
concourent  a'nisi  ;  mais  "l’ôbservàfiSïi  prati¬ 
que  ^  sur  le  rapport  des  maladies  aux  médica¬ 
lisons  ,  trrice  une  toute  plussùreà'la  recher- 
jcfft  dé  leur  nature. 

[  «  Puisque  le  traitement  fournit  la  règle 
suivant  laquelle  nous  jugeons  de  la  simili¬ 
tude  d es;  maladies  ,  il  s’ensuit  qu’on  doit 
.conclure  de  l’analogie  délia  cure  â‘  celle  des 
maladiési,  et,  qu’alors  il  doit:  v  avoir  autant 
/de  gepfes^qu’il  y  à  de  méthodes  différentes 
de  guérir.  Or ,  comme  ie  traitement  à  été 
divisé  en  plusieurs  branches,1  on  doit  établir 
pussi  'plusieurs  subdivisions  des  maladies. 
(Similitude  de  traitement  ;  delà  ,  similitude 
de  maladie1:  lé'  traitement'  qui  a  pour  but 
dleblever  la  cause  matérielle  ,  détermine  les 
gëriresdes.  maladies,  ©r  ,  comme  ■  oh  doit 
enlever  dé  différente  manière  la  cause  màté- 
riéllé^.süivant  le  lieu  qu’ellé  occupe ,;  on  doit 
ja-rissi  établir,  d’après  cette  différencedè  Irai- 
lëment,,  une  autre  subdivision  des  maladies 
qui  renfermera  les  espèces  *,et  ainsi  ,  ce  qui 
convient  universellement' aux  genres  dans  le . 
iiiaitement  établit  (lés  ordres :  et  par  la 
rqcmp  raison  ,v  les  .classes.-'Lablasseesfdojno. 
.cette",  similitude  .dé, traitement,  .qui  bonyient 
génégideiwentî  aux  ordres.  L’ordfp  'est  la  siini- 
jitudé  dé  traiteménl  qui >  doit. 's’appliquer 
universellement  aux  genres.  Le  genre  ren- 
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ferme  similitude  , de  traitpmeîit  qyi  :est  . 
affectée  aux  espèces  ;  et  ainsi.  ,  les  espèces 
naissent,  enfin  de  la  similitude  du  traitement 
des  individus.  » 

«  11  est  évident  qu’une  méthode  ainsi 
basée,  embrasse  tout  ce  que  les  auteurs  ont 
éxigé  ,•  et  qu’on  a  droit  d’exiger  ;  et.  nous 
sommes  çojiséqueçunent  fondés  à  donner  à 
notre  sÿsl ênie  le  nom  de  ni étli ocleHïa tur el le'.  » 

«  Telles  sont,  les  notions  générales  que 
.  j’ai  cru  devoir  donner  préliminairement  sur 
la  méthode1  de  classer  les  maladies.  Le  plaît 
que  je  mc'suii  proposé  est  tout-à-fàit'v’asté  ; 
et:  ce  serait  de  ma  part  une  prétention  vaine 
de  vouloir  donner  le  complément  à  son  exé-* 
cution.  » 

Tableau  méthodique  contenant  -les  ordres ,  les 
•  genres  ,  les  espaces  d&  fièvres  disposées  sui'v'arit 
leur  différence  naturelle. 


ORDRE  PREMIER. 

Coîti»  E  JI  t  es; 

Continente  inflammatoire. 

E spèces  des  continentes  inflam. 

Ii  Cempliquécs. 

(a)  Avec  inflammation  locale 

(b)  Avec  catharre. 

(c)  Avec  dyssenterie. 
fi)  Avec  exanthèmèsi 

II.  Genre  des  continentes. 
Continente  putride. 

■  Espèces  des  contin.  putrides. 

A.  Simple! 


<1  Compliquées.  '■  • 

;il  Avec  inf  animation  locale. 
i.b)  Avec  catharrc.  " 
te)  A  s  ec' dyssenterie.  - 
(d )  Avec  exanthèmes,  ■ 

ORDRE  DEUXIÈME. 

A  Avec  collection  d’impuretés 
dans  les  premières  voies.  < 

I.  genre  des  rémltt..  gastriques. 
Fièvre  bilieuse  inflammatoire. 
Espèces. 

(a)  Simple,. 

(b)  Compliquées". 

x.  Avec  inflammation  locale, 

Bb  a 
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Suite  eu  Tableau  méthodique  contenant  les 
suivant  leur 


P.  Avec  catharre. 

3.  Avec  dyssenterie. 

4.  Avec  exanthèmes . 

XI,  genre  des  rémit.  gastriques. 
Fièvre  bilieuse  putride. 

,  Espaces, 

A  Simple. 

E  Compliqué,  s. 

(a)  Avec  inflammation  locale. 

(b)  Avec  cath'arre. 

(c)  Avec  dyssenteric. 

(d)  Avec  exanthèmes. 

III.  genre  des  rdmitt.  gast. 
fièvre  avec  sabure  pituiteuse 
dans  les  premières  voies. 

...  ,  Espèces . 

A  Simple, 

B  Compliquées. 

(a)  Avec  inflammations  locales. 

(b)  Avec  catharre. 

4yec  dyssenteric.  ' 

(d)  Avec  exanthèmes, 

.  (<•)  Avec  çqIIuvîçs  vermineux 
dans  les  premières  voies. 

J.  genre  des  fièvres  vermineuses. 
fièvre  vermineuse  inflamm. 
Espèces, 


A  Simple. 

B  Compliquées. 

j[a)  Arec  inflammation  locale. 

(b)  Avec  catharre. 

efi)  Avec  exanthèmes. 

II.  genre  des  fièvres  vermin. 
fièvre  vermineuse  putride. 
Espèces, 
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B  Compliquées. 

(a)  Avec  inflammation  locale. 

(b)  Avec  exanthèmes. 

(c'  Avec  métastase  du  lait  sur 
lès  viscères  de  l’abdomèn. 
Fièvre  puerpérale,  etc. 
Espèces. 

(d)  Provenant  d'ulcère  interne. 

Espèces.  . 

(e)  Provenant  de  l'obstruction 
des  viscères . 

'  Espèces. 

ORDRE  TROISIÈME. 

Ataxiques. 

I,  genre  des  ataxiques, 

sporadique. 

Espèces. 

1.  Frénésie, 
a.  Fièvre  soporeuse. 

3.  Hydrophobie. 

4.  Fièvre  nerveuse  aiguë  des 
femmfes  en  couche. 

II.  genre  des  ataxiques. 
Fièvre  nerveuse  aiguë ,  pro¬ 
duite  par  la  contagion. 

Espèces. 

1.  Sueur  anglaise. 

2.  Peste  ;très-aiguë. 

3.  Fièvre  nerveuse  putride. 

(a)  Peste. 

{b)  Troisième  stade  dès  fièvrçi 
bilieuses  putrides. 
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ordres ,  les  genres ,  les  espèces  de  fièvres ,  disposées 
différence  naturelle. 


III.  genre  des  ataxiques. 
Fièvre  lente  nerveuse. 
Espèces. 

A  Simple, 
li  Compliquées-, 

(a)  Avec  exanthèmes. 

(!>)  Avec  dyssenterie. 

ORDRE  QUATRIÈME. 


ïsttehmittentes. 

Intermittente  inflammatoire. 
Espèces. 

A  Simple. 

B  Compliquées, 
t.  Inflammation  des  yeux, 
a.  —  île  la  plèvre  et  poüm. 
i.  —  ries  Poumons.  - 


II.  getlre  des  intermittentes 
Intermittente  bilieuse  putride,’ 

1 .  Inflamm.  de  la  plèvre,  ppumi 

III.  genre  des  intermittentes. 
Intermittente  bilieuse  putride.' 

Espèces.  ... 

IV.  genre  des  intermittentes • 
Intermittente  pituiteuse. 

, ;  Espèces. 

V.  genre  des  intermittcntçSi 
Intermittente  vermineuse. 
Espèces. 

.  VI.  genre  des  intermittentes. 
Intermittente  nerveuse. 
Espèces. 


Franc.  Henr.  M.  Wilhem,  Pbiloso- 
phiæ  et  medicinæ  doctoris  ,  etc. 

'  P  II  ARM.  AC  O  PE  A  JViRCEBURGENSIS  , 
■ç’ est- à-dire ,  Pharmacopée  de  TVurze- 
bourg ;  par  François-Henri  M.  Wilhelui, 

;  docteur,  .en  médecine  et  philosophie  ,  et 
professeur  public  ordinaire.  Seconde. . 
édition  augmentée.  A  Bamberg ,  chez  la 
veuve  Tobie  Goebhardt,  179S,  in-8.°  dè 
249  pages.  .  ■ 

2.  La  première  éditioh  Se  cette  Pharma¬ 
copée  parut  en  178a;  Celle-ci  offre  des  a  ug- 
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méntations  vf  des  changemcns  utiles  :  elle  est 
'ch -'deux  parties.  La'  première  ren¬ 
ferme  l’éuuméralion  des  méd'iéamcns  simples 
tirés  des  .I  rais  pègu&p  de  la,  nature  ;  chaque 
règne  est  rangé  par  ordre  aîjjTiabéJ.itjac. 

11  es!  fgjl  meulion  des  poids  et  ipcsurçs  d’u¬ 
sage:  I.e  professeur  Wilhelm  évalue  la  mani¬ 
pule  ou -poignée  a  dern'ji-ouce  •  la  pugille  ou 
ï,hyc:^  >d  un  gros. 

I.’bh  faU.mainlcnant  en  Allemagne  ,  un 
usage  Sfihîéz  fréquent,  de  la^qlladoric  { alrôpa 
btû'ihdona ,  L  .  ")  él  de  $cs  préparations  contre 
ia  WgVfet-'lé  cancer. 

Je  vais  traduire  de  celle  pharmacopée  les 
;  préparations  suivantes. 

1  Vinaigre  de  belladone. 

Prenez  racines  de  belladone  récentes  et  ntm 
desséchées v  découpées! par  petjl.es  tranches, 
'une'oncc  et  demie.1  ,  •  ,  .  .  . 

Vinaigre  de  vin  concentré  ,  une  livre. 

Failes-lcs  macérer  pendan l  quatorze  j ours 
dans  une" hôutëîiie  dé  verre ,  en  remuant  sou¬ 
vent.  Collez  avec-  une  légère  expressiop  ççi 
vinaigre.,  auquel  Vous  ajouterez  une  once 
d’csprîj-.d.ë-v.jn  rectifié..  Après  quelques  j  oui-s, 
ÛJljcz  pour  d’usage,  (  ,  -  -y 

Oxjmel/d.e/beiradqne.  .  .. 

:  Prenez  vinaigré  de 'belladone ,  -une  partie  ; 
iriieldeux  parties,  o  ■ 

Mêlez  et  faites  cuire  a'  lin  feu  lcntj dans  un 
Vaisseau  'de  terre  non -Vernissé 'j  jusqu’en 
consistance  de  svrop.  '  . 

-  rLestpMulés  sCilfitiqiiiéssuivdntes  sauLcsü- 
mées  contre  l’iiÿdropisie.  h; .  -  .;  j  .  ^ 
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Prenez  scille-  et  gomme  ammoniac,  de 
chaque  demi-once., 

'  Pilez  ensemble  dans  un  mortier  de  marbre  T; 
puis  ajoutez  petit, cardamome  ,  demi-once.' 

Faites  une  masse  pilulajre  avec. suffisante 
quantité  de  baume  de  Copahu. 

Le  syrop  de  colchique  suivant  est  également 
indiqué  contre  la  même  maladie. 

'  Prenez  racines  de  colchique  (  Colchiouufi 
aulumnale  ,  L.  )  récentes.,  succulentes.,;  dé¬ 
coupées  par  tranches  très-fines  ,  une  once* 
Vinaigre  concentré  ,  une  livre.- 
Sucre  pur,  vingt-six  onces.  -/< 

Faites  macérer  les  racines  dans  .le  vihaigre' 
pendant  deux  jours ,  en  agitant  le  vase  de: 
temps  en  temps  ,  ensuite  Coulez  avec  légère! 
expression  ;  ajoutez  à  celle  colature  le  sucre 
concassé;  soumettez  le  toutù  une, légère  ébul¬ 
lition,  j usqu’à  consistance  de  syrop. 

Syrop  anodin. 

Prenez  semences  de  pommé  épineuse  ,  (  Oa- 
tiira  stramonium  ,  L.)  grossièrement  pulvé¬ 
risées  ,  une  once. 

,  Vinaigre  çpncenlré,;  une  livre.  y 
■-  Digérez  pendant  deux  jours.dans  un  vais-» 
•seau  fermé  ,  eu  l’agitant  souvent.  . 

.Ajoutez  à  la  colature  deiKt  livres.  4a  suer® 
cviiit  en  consistance  de  tablettes.  ,7 

Je  traduis  cette  formule  pouf  sa  singularité,, 
cette  semence  pernicieuse  servait  ily  a  envi- 
,-ron  douze ansâ  ces  empoisonneurs condamnés 
par  le-  parlement  de  Paris,  qui  faisaient 
prendre  du  café  avec  lequel  celte  semeiicc 
pul  vérisée  "était,  mélangée  ,  ce  qui  occiasion- 
mait  un  sommeil  extrêmement  .profond 
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qui  leur  donnait  le  temps  de  voler -impu¬ 
nément. 

Onguent  mondificatif. 

Prenez  éLiops  minéral ,  une  once. 

Axonge  de  pore  ,  trois  onces. 

Mêlez  ,  faites  un  onguent. 

Cette  formule  n’est  pas  compliquée  comme 
celle  de  l’onguent  mondilicatif  d’ache  ,  de 
nos  dispensaires  français  ;  reste  à  savoir  s’il 
possède  les  mêmes  propriétés. 


BOTANIQUE. 


PniLOSOPÏIlJG  BOTANXCÆ  NOVÆ ,  ClC. 
Philosophie  bolanic/ue  nouvelle  ,  ou  Pro¬ 
drome  ^institutions  phjlographicjues  ; 

.  par  Henri-tFrédéric  Linck  ,  professeur  à 
Rostoch.  A  Gollingue ,  chez  Jean-Chris¬ 
tian  Dioterich,  1798,  in- 8®.  de  1^2 pages f 
’  prix  36  sous. 

3.  Cette  philosophie  botanique  est  com¬ 
posée  de  trois  parties  ;  la  première  renferme 
neuf  chapitres  ;  la  seconde  cinq  ;  la  troisième 
quatre.  Je  vais  faire  connaître  succinctement 
ce  que  cet  ouvrage  contient.  Il  ouvre  par  des 
notices  sur  la  composition  et  la  forme  des 
plantes.  Le  premier  chapitre  parle  de  la 
physionomie  des  végétaux  en  général  et  de 
leur  configuration.  Le  second  iraite  dca 
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troncs  et  (les  racines  ,  ce  qui  mène  le  pro¬ 
fesseur  Linck  a  eu  désigner  les  diverses  ' 
espèces  ,  les  changemens  dont  ils  sont  . suscep¬ 
tibles,  leur  durée.  Le  troisième  chapitre, 
divisé  ,  en  trois  sections ,  offre  des  explica¬ 
tions  précisés  sur  les  tiges  ,  les  rameaux  et  les 
pédiincules.  'Le  quatrième  ,  également  par¬ 
tagé  en  ti’oii  sections ,  indique  ce  qu’il  est 
nécessaire  de  connaître  sur  les  feuilles  -,  les; 
bractées  et  les:  bourgeons.  Le  cinquième  est 
consacré  aux  fleurs.  Six  sections  font  par¬ 
faitement  Connaître  toutes  les  particularités 
qui  s’observent  aux  calices ,  aux  corolles  y 
aux  étamines  ,  aux  pisliles,  et.  aux  autres 
parties  de  la  fleur  ;  et  le  chapitre  suivant 
donne,  en  deux  sections ,  ce  qui  regarde  le 
péricarde  et  la  semence  ;  cette  dernière  est 
un  excellent  abrégé  de  l’excellent  traité  de 
fructibus  et  seminibus  plantarum  de  Gaeif- 
ner.  Le  chapitre  septième  fait  mention  de' 
diverses  parties  qui  se  trouvent  sur  les  végé¬ 
taux  ,  telles  que  les  poils  ,  les  aiguillons  ,  les 
glandes.  Le  huitième  donne  les  changemens  , 
et  les  effets  qui  s’opèrent  dans  les  formes  du 
corps.  Le  dernier  chapitre  contient  des  con¬ 
sidérations  universelles  sur  la  physionomie 
des  plantes* 

Le  premier  chapitre  dé  la  seconde  partie- 
traite  de  la  couleur  que  l’on  observe  dans  les 
différentes  parties  dont  le  végétal  est  com¬ 
posé  ;  dans  les-  suivans  ,  '  il  est  question  de' 
la  saveur  ,  des  vertus  ,  de  l’odeur  ,  de  l'irri¬ 
tabilité  ,  dès  humeurs  excrémentitielles  deS‘ 
plantes. 

La  troisième  partie  a  pour  objet'  l’ordre  sys-- 
tématique  des  plantes:  en  conséquence,  lot 
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.professeur  Lincîc  y  trdito  :  dés.'s'ysteincshiay 
Ihr.élset  artificiels',)  dés  génrcs'ct  des  espèces. 

Il  n’eSl  guères.  possible  de  trouver  mieux 
.dans  un  si  petit  volume,  caries  éléinens  éteri- 
jdus  (le  la  botanique  ,  y  sont,  présentés  avec 
.autant  dç  clarté  que  d,e  précision..  Cette. nou¬ 
velle  .philosophie  botanique  fait  .intimaient 
jd- honneur  if  son  rédacteur. 

:  Malgré  les  savantes  physiologies  végétales 
-deSctiebier  et  de  Philibert  ••  malgré  un  traité 
data u  sur  le  npôme  sujet  qu’un  jcuuc  médeci  n 
-de  ‘Lyon  a.  traduit  de  Plonch  ,  professeur  à 
Bride.,  d’ouvrage  qui  ■vient  de  m.’oçcnpqr 
-doit  trouver  sa  place  à-  çpté  d’eux..,  .  • . 


Peànt-arum  ICONES ,  etc.  c’est-à-dire y 
y  Collection  de  Plantes  .jusqu’ici  inédites  , 
tirées  principalement  de  l’herbier  de 
Liuuéus:;  pur  Jacques-Edouard  Smith,, 

•  docteur  eh  médecine  ,.  et  propriétaire  du 
cabinet  LiiinCen ,  in-folio.  A  Lçndr'çs  j 
chez  Wliitc  t  premier  fascicule ,  1789^* 

.  seco.nd  fascicule  ,  ,1790  j  troisième  fasci- 
i.cule-,1 791. 

v|.;1fÇHÂ.QUi:  çnhicr  coptien,t  vingt-cinq, 
planches  5 'le  doc-leur  Smith  apporte  le  plus 
ygrand  .soi'n'à  ne  juYjdîcr  que  les  plantes  les 
plus  rares ,  et  la  plus  grande  exactitude  à  la 
reprcÿeiitatioq  des  figures,  ainsi . qu’a Ja  rd- 
'd’a'ction'  des  ■dénbiïi'iOatiohs.  On  vojt' avec 
satisfàciiah^  parmi  ccs  plautcs  iuédiios  et 
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-nouvellement  découvertes:,  la  sauge .  ; tu bi- 
flore;,  lavsauge  amétiste,  lasabinç  junipérine, 
Fellebore  renoncule,  la  menti le  grêle ,  l’acros- 
ticjie  à  épis. 

Le  docteur  iSmiz/î-e^pésedaiisilijL  préfacé  du' 
troisième  fascicule,  cjuC  les  deux  premiers, 
ayant  reçu  un  accueil  favorable  ,  attendu 
qu’il  n’a  présenté  que  des  plantes  rares.,  sa 
.résolution  est  de  suivre  Jjjpjgyîme'  plan,  il 
fait  paraître  dans  celui-ci  cinqnouvéllcs'  es-- 
pèces  de  ronce  et  trois  valérianes ,  plusieurs' 
magnifiques  végétaux  du  Mexique  de  la  Sin- 
génésie,  qui  lui  ont  été.  communiquées  ;p4r 
Mulis.  Le  quatrième  fascicule  va  paraître 
et  complétera  le  premier  volume.. 


D  ESC  R  I  P  T  I  Ô  '  Pf . 

DES  PXA.NTES'  NQP  VELEES  ET  .?EC 
CONNU.E.S,  CPETI-VÉES  P1.  A  ])t  S  L-T2- 

sr A n p i n  de  J.  M.  CEi:S'(«)r 

Avec  figures.  • 

Par  TL.  P.  Yentcnat,'  de  V Institut  national 
de  France.,  ,1’im  des  conservateurs  de  ta' 
.. ,  billiolhp (/tic  du  Panthéon.  Qi/atrièniè 
■,  livraison y.\de  l'imprimerie  dç  Crapçlet ,, 
an  9.  Se  vend  à  Paris  ,  chez  léAiUeui'  ,, 
:  :ÔI7«  Pi bijolhèÿuc  dii  j?anlhdoy>j  Jistt-f  ois  ,, 

•g.TKl'.vt,  : - V,'  ,  - ■  '  .  n;-vf 

•(*)•  'Extrait  iuit  par  h  Kit,  Aiibei-e:  i 
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libraire ,  rue  de  Savojc  ;  Garnery,  li¬ 
braire,  rue  de  Seine  ;  Fuchs,  libraire , 
rue  des  Maihuriiis  ;  madame  Huzard  , 
libraire ,  rue  de  V Eperon.  Prix,  îz.  et  24 
francs. 

5.  Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  parler 
dans  ce  jour  mil  de  celte  collection  intéres¬ 
sante,  qui  renferme  une  multitude  d’espèces 
nouvelles.  Ceux,  de  nos  lecteurs  qui  s’occu- 
.penf  plus.  particulièrement  des  progrès  de  la 
ndlanjqiie  ,  verront.  ,  sans  doute  ,  avec  in¬ 
térêt’ lès  noms  des  plantes  peu  connues ,  qui 
viennent  d’être  publiées,  dans  le  quatrième 
fascicule-  .  . 

Cn.l-RONIA  decussat-a.,  Le  genre  auquel 
se  rapporte  cette  plante,  renferme  plusieurs 
espèces,  toutes  originaires  du  Cap  de  Bonne- 
Espérance  ,  et  cultivées  pour  Pornemenl  des 
jardins.  Celle  que  fait  connaître  le  cit.  Ven- 
icnal  ,.  mérite. .encore  .d’être  préférée  aux 
autres  ,  soit  à  cause  dq  la  grandeur  et.  de  la 
beauté  de  ses  Heurs.,  qui  forment  une  sorte 
de  corÿmbe  au  sommet  des  tiges  et  des  ra- 
aneaux  ,  soit: par  le  duvet  qui  recouvre  toutses 
les  parties  de  la  plante,  et  qui  la  r, end  comme 
ïirapéc  le  caractère  essentiel  du  g.cnrè  CB.I- 
jHùiS’Td  ,  .qui ''  consiste  dans  l'es,  antbèrès  en 
spiralé  y  est  parfaitement  exprimé- dans  la. 

ligure.  -,  .  . 

Qnonis  vaginal  is .  M.  Vàhl ,  célébré 
botaniste  Danois  ,  qui  a  f  it  connaître  cette 
plante,  d'apres  des  exemplaires  trouvés  dans 
kheriier  de  Farskaalf.  nffcn,  qy  ait  poialdopné 
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de  figures.  Bruguière  et  Olivier ,  dans  le 
voyage  qu’ils  ont  fait  en  Orient ,  par  ordre 
du  gouvernement,  en  ont  récolté  des  grai¬ 
nes  ,  qu’ils  ont  envoyées  au  cit.  Cels,-  ce 
joli  arbrisseau  est  velu  et  visqueux. ,  et  il  est 
sur-tout  remarquable  par  ses  feuilles,  situées 
au  sommet  de  la  gaine  que  forment  les  sti¬ 
pules.  Ses  feuilles  sont  ternées  sur  la  tige  et 
sur  les  brandies  ,  simples  sur  les  rameaux.. 

Aster  sericeus.  C’est -une  plante  herba¬ 
cée  ,  vivace,  découverte  par  Michaux  dans 
le  pays  des  Illinois ,  sur  les  rives  escarpées 
.  du  Missouri  et  du  Mississipi.  Elle  se  distin¬ 
gue  aisément  de  toutes  les  espèces  du  genre  ,. 
par  ses  feuilles  soyeuses  et  . argentées.  Ce  ca¬ 
ractère  ,  joint  à  celui  que  fournissent  ses 
fleurs  ,  de  couleur  violette  à  la  circonfei- 
rcnce  ,  et  d’un  jaune  pâle  dans  le  centre  , 
donne  à  cette  plante  un  bel  aspect-,  qui  doit 
la  faire  rechercher  pour  la  décoration  des 
jardins.  C’est  sur  la  fin  de  l’automne  qu’elle 
fleurit ,  ce  qui  la  rend  plus  précieuse  dans 
celte  saison  ,  où  les  fleurs  sont  si  rares. 

AreNARIA  montana.  Cette  plante  était 
très-difficile  à  déterminer,  parce  qu’il  njen 
existait  aucune  figure  ;  aussi  plusieurs  célè¬ 
bres  botanistes  l’avaient  confondue  avec  une 
autre  ,  ' absolument  différente  de  celle  que. 
Linnæus  avait ‘désignée  le  premier  sous  le: 
nom  d’arenqria  montana.  Le  cit.  Ventenat 
a  rendu  un  grand  service  à  la  science,  par¬ 
la  description  exacte  qu’il  en  a  donnée.  Cette 
espèce  est  sur-tout  remarquable  par  ses  ra¬ 
meaux,  dont'  les  uns  sont  couchés,  et  tom- 
bans  ,  tandis  que  les  autres  sont,  droits  ,  et 
portent  à  leur  sommet  une  ou  trois  fleurs.^ 
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beaucoup  plus  grandes  que  Celles  des  autres1 
'.éspocès'  du  genre. 

R o.  s  A  diversifoUa.  Nous  connaissions 
.  déjà  plusieurs  espèces  de  roses  originaires  de 
I5  Chine.  Celle  que  le  ci t.  Vcnicnat  décrit',- 
soiis  'le  nom  Üe  dü’orsifôlià  y  peut  passer 
, 'l’Hiver  çn  pleine  ierre  ,  et  fleurir  toute  l’an¬ 
née.  Elle  Se  distingue  sur-tout  par  ses  feuil¬ 
les ,  doiit  les  unes  sont ternées  j  tandis  que 
les  autres  sont  ailées.  Le  cit.  Cols  cultive 
'deux  vdri étés  de  cette  espèce  ;  l’une,  dont.  les. 
'fleurs  sont  presque  doubles,  et  l’autre  ,  dont 
-les  pétales  sont  blanchâtres. 

Tjgetes  papposa.  Le  cit.  Venlçnal  eu 
distinguant  cette' espèce  par  lé  noini  d e  pap-  ■ 
posa  ,  indique  un  caractère  qui  aurait  pu 
lui  suffire  pour  faire  dé  cette  espèce  1111  genre 
nouveau.  Il  aurait  craint ,  sans  doute  ,  de ,1a 
détaç'lier  du  groupe  auquel  dlle  appartient 
naturellemeut.  En  ' effet:,  les  semences  du 
tjgetes  sont  surmontées  de  cinq  arêtes  , 
Tandis  que  l’espèce  nouvelle  que  fait  çoiï- 
, naître  le  cit.  rentenat  est  réellement  cou¬ 
ronnée  d’une  aigrette.  Mais  ce  dernier  ca- 
‘ractère  ,  si  importan  t  aüx  y.eux  du  systémà- 
" tique,  doit-il  remporter  sur  une  foukrd’au- 
tres,  qui  démontrent  qq’elle  est  évidemment 
congénère  du  tagètes  (.a)  ?  Cette  plante  ;a: 


(«)  Nous  citerons  à  ce  su  jet 'une  réflexion  .que  ïâft- 
le  cit.  Lamarck  dans  sou  dictio'nnqire  de  Botanique, 
-et  qui' devrait  être  méditée  par  ceux  qui  sont  cir- 
-rieux  d’établir  tics  genres,  nouveaux  :  «  Jl  est  fort 
<»  copdnmnable  ,  dit-il,  de  saisir  toutes  les  ditïé- 
»  .ronces  que  l’on  peut  trouver  dans  la  fructification 
des  plantes  qui  composent  un  genre  peu  nombreux 
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-été-t-dlcouyerte  ijjart  Michaux,  -dans  ■ladpa'y* 
■des  Illinois.  Son  odeur,  est  aussi  forte  que 
•'celles  des  autres  espèces  du  génie.  Les  glandes- 
'que  fou  observe  sur  plusieurs  de  ses  parties:,, 
-et  surtout  sur:  sesffeuiiles ,  ->;cmj  tienne  n  Lu  te 
d-iqubur  qui  jaillit  lorsqu'on  des  brève.  •  Gct'e 
-espèce  est  'employée’  cfirmne  vermifuge  dans 
-la  partie  'de  F  Amérique  septentrionale:,  o» 
elle  croît  ,'  tôt’  où  elle  fournit.  une>  teinture 
jaune  ,  assez  solide.  -  ^  r, 

Litii  o  s  p js il  ‘M-U  m  dociLinbens.  Cette  es¬ 
pèce  ,  qui  est  herbacée  et.  annuelle  ,  a  été 
•déo'ow verte  par  Bruguière  et  Olivier  ,  sur  la 
route  de  Bagdad  à  Hit.  Élle-cst  parsemée  de 
callosités,  surmontées •  de  spies.  roides.  Ce 
•caractère  paraît  la  rapprochei;  des  lilliosper- 
-Wlinï.  callosuiripX.ciliatuin .  V AfTL  Sj'H}'b •  T, 
■p.  14  j  maisellcendiffèreesscnticllcmcutparsa 
racine,  aniiuolle  ,  par  ses  feuilles  en  lance  et 

•  pointues  ,  par.  ses  fleurs  extra-axillaires  r  çt 
..d’un  jaune  y cïdù-tre  ,  par  son  calice  pcnta- 

.  gone:  à  ;sa- >base  ,  et  par  scs  semences,  angu- 

•  ieusqs et.  t  ubar.c  ulpès . 

Statpc'E fnsciculata-.  Cette- espèce' connue; 

•  de'd'ourntfort,  et  mentionnée)  dans  ses  ins- 
tifruts 'de  botanique  ,  avait  été  passée  isous. 
°silcnce.  par  Linnæus  et  par  tous  les.  auteurs- 

qui  ont  décrit  des  espèces  de  plantes.  Elle 


<»-  (  sur-tout  'lorsque  ces.cspèçes  sont  bien  liées  en- 
•  «  semble,,  et  que  leur  assemblage  11e  répugne  ,poipt' 
à  l’prdre.  (le*  rapports-),  pour  détacher  quelques.. 
»  espèces  de  ces  petits’  genres ,  'et  en  former  de  plus 
w  petits  'genres  encore.  :Ce  n’est-'  point'là  travailler 
»  utilement  pour  la  science ,  et  cependanl  cet  abus 
,  »  tjeviont  tous  les  jours  plus  commun  çhez  les  Kq;- 
'«-'ta'uistésr-w/^Fbyq  vol.  -  "  .  "* 
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n’existe  pas  même  dans  l’édition  que  donne',' 
en  ce  moment i  M.  TVildanow  ;  elle  est  ori- 
.  ginaire  du  Portugal.  La  Billardière .  l’a 
.trouvée  prés  d’Ajaccio.  Le  cit.  Gels  la  cul¬ 
tive  depuis  1  plusieurs  années  :  l’étude  atten¬ 
tive  qu’a  fait  le  cit.  Venlenal  des  organes 
de  la  lluur  ,  lui  a  fait  découvrir  que  les  éta^ 
-înines.étaient  réellement  hypogynes  ,•  ou  in¬ 
sérées  sous  l’ovaire  ;  et  si  celte  observation  se 
vérifie  ,  dit  l’auteur  ,  sur  les  autres  espèces 
de  statice  ,  dont  la  corolle  est  polypétale  ,  il 
s’ensuivra  que  la  famille  des  dentelaires 
présente  une  exception  de  moins  à  la.loi  des 
insertions. 

Diantiiüs  moriadelphus.  Le  cit.  Vei t«* 
tenat  a  choisi  pour  désigner  cette  espèce  un 
caractère  qui  lui  est  propre  ,  et  qui  la  dis¬ 
tingue  des  autres  espèces  du  genre.  Dans  les 
œillets,  les  étamines,  au  nombre  de  dix-, 
sont  ordinairement  les  unes,  (savoir  5): 
hypogynes,  ou  insérées  sous  l’ovaire,  tandis 
que. les  autres  sont  épipétales,  ou  attachées 
sur  la  corolle.  Dans  le  • dianihus  décrit' par  le 
5  cit.  Ventenal  ,  les  étamines  soqt  toutes  in¬ 
sérées  sous  l’ovaire  ,  mais  elles  sont  réunies 
à  leur  base  et  réellement  monadelphes  ,.  à 
moins ,  comme  l’observe  l’auteur  ,  qu’on  ne 
veuille  donner  le  nom  de  disque  au  tube  que 
forment  les  filets  qui  sont  réunis  à  leur  base.. 
Cette  belle  espèce  '  remarquable  par  la  cou¬ 
leur  de  ses  fleurs  ,  d’un  blanc  pur  en-dessus, 
d’un  gris  cendré  en-dessous  , .  et  teinte  de 
pourpre  sur  leurs  bords’,  a  été  trouvée  par 
Bruguière  et  Olivier  ,  sur  la  route  d’Anah 
À  Alep. 

P purpurea.  Linnœus7,  après  avoir 
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établi  le  genre  dalea  dans,  son  rôrtus 
cliffortianus  ,  et  dans  la  première  édi¬ 
tion  de  son  gênera ,  le  supprima  dans  les 
éditions  suivantes.  Jussieu  a  cru  devoir 
faire  revivre  ce  genre,  en  lui  assignant  pour 
caractère  distinctif,  cincf  étamines  mena- 
delphes.  Mais  on  ne  peut  admettre  ,  comme 
essentiel,  ce  caractère,  qui  exclurait ,,  soit 
des  espèces  évidemment  congénères  ,  soit 
même  la  véri  table  espèce  sur  laquelle  le  genre 
RALEA  avait  été  formé  par  Linnaeus  ,  et 
rétabli  par  Jussiefi ,  puisque  cette  espèce. est 
réellement  pourvue  de  dis.  étamines ,  comme 
ori  le  voit  dans  la  table  XXII  de  Vhortus 
cliffortianus .  Le  cil.  Venleiiat  ,  'croyant 
devoir  conserver  le  genre  dalea  ,  s’est  atta¬ 
ché  à  des  caractères  qui  avaient  échappé  aux 
deux  célèbres  botanistes  dont  nous  avons 
parlé  ,  et  qui  probablement  idavaicnt  pas 
eu  l’avantage  de  voir  vivantes  les  espèces 
qui  leur  avaient,  servi  à  établir  leur  genre. 
Ces  caractères  consistent  dans  la  structure 
de  la  corolle  ,  et  dans  l’attache  de  ses  parties. 
(  Voyez  le  tableau  du  règne  végétal ,  vol. 
3  ,  p.  ,3'96.  )  Le  dalea  purpurea  est  remar¬ 
quable  par  l’élégance  de  son  port ,  et  par 
l’éclat  de  ses  fleurs  :  «lie  a  été  découverte  par 
Michaux  dans  le  pays  des  Illinois.  Le  qit. 
Çels  et  les  professeurs  du  musæum  d’his.- 
toire  naturelle,  cultivent  plusieurs  individus 
de  cette  espèce,  hui  fleurit  tous  les  ans,  dans 
le  mois  de  fructidor . 
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'■Floèæ  scjndinjviæ  PnonnoMUs-,etc. 
c'est-à-dire,  Précurseur  de  la  Flore 
de  Scandinavie ,  contenant  V énumération 
des  plantes  de  Suède ,  Laponie ,  Finlan¬ 
de  et  Poméranie ,  ainsi  que  de  Dahe- 
;  marck ,  Norvège ,  L  lois  au ,  Islande  et 
Groenland }  par  André  -  Jean  Iletzias  , 
maître  en  philosophie ,  professeur  royal 
Ordinaire  d’histoire  naturelle  et  d’écono¬ 
mie  à  la  société  physiographique  de  Lan¬ 
de  n  j  membre  de  l’académie  royale  des 
'  sciences  de  Suède  j.  de  la  société  patrio¬ 
tique  d’éducation  de  Stockholm ,  de  celles 
de  Pélersbourg-ct.dc  Hesse- Hoè'nbourg j 
de  la  société. des  sciences  et  de  médecine 
de  Copenhague  et  de  Polhénbourg  j  de  la 
société  Linncenne  de  Londres  ;  de  l’aca¬ 
démie  des  sciences  de  Padouc  ,  de  Man- 
loue ,  de  Turin  ;  de  la  société  des  cu¬ 
rieux  de  la  nature  de  Berlin  ,  et  corres¬ 
pondant  de  la  société  économique  de 
Léipsick.  Nouvelle  édition.  A  Leipsick  , 
.chez  Siegfried  -Lebrecht  Pruÿus,  l’jfé  , 
..  Ï7Z-.8.0  dü  ’Sàzpages. 

'  6.  CeTte  Flore  renferme  les  espèces  décrites 
'dàns.lés  Flores  de  Suède, ,  de1  Laponie  de 
'Norvège  et  du  Dauemarck.  Elle  est  dédiée 
■à  la  société  '  Lin uéen ne  de  Londres  ,  dont 
le  rédacteur  de  cet  article  ad’-honneur  d’être 
membre. 

L’ancienne  Scandinavie  était  composée 
de  la  Suède  et  de  la  Norvège.  Ces  contrées 
offrent. un  ail'  glacial,  très-froid  en  hiver,, 
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(inaispiir  et  serein  dans  cette  saison  qui  d  u  re 
près  de  neuf  mois.-  ;les  y.çpjs  .du  nord  si  in¬ 
commodes.,;  y  soûl  rares. ,  Les  neiges' y  cou¬ 
vrent  la  terre  ,  à  .une  assez  goande  hauteur^ 
.Pendant,  tout  ce. temps les  lopgues  nuits  de 
cette  saison  s  sont  tellement  éclairées  parjji 
lune,  la  neige  cl  la  clarté  adiuirablc  du  cieT, 
gue  l’on  y  psul  voyager  de  nuit  presqut’aussi 
commodément  <jùc  de  jour.  Les  chaleurs  d@ 
l’été  n’j  sont  pas  moins  grandes , que  le  froid 
de  l’nivei'  :  ces  pays  sont  presque  par-tout 
hérissés  de  montagnes,  et  eu  grande  partie 
couverts  de  bois.  On  dit  néanmoins  que  les 
grandes  forets  y  diminuent  .sensiblement  par 
‘la  prodigieuse  consommation  que  l’on  y  laît 
'dubois,  pour  avoir  du  charbon  -,  de  la  po- 
-tasse  ,  du  goudron  -ét  dé  la  pois.  Ii  y  a- aussi 
-quantité, de  lacs ,  de  marais  ,  de  déserts ,  de 
.bruyères,  de  roçhp.rp; ..de  sorte  que  les  terres  - 
cultivées  n’occupent  pas,  à  beaucoup  près, 
là  'ïn  bit  lé  de  tes  contrées;  c’est 'ce  qui-  fait 
igue,  -les. ■h.âbitans  on,t  bicn  de  la tpoine  à  y 
trouverolour  subsistance1,  sur-tout  , en  bled, 
jqu’iis  sont  Dresqne^.  toujours  obligés  de  faire 
venir  du  dehors.  On  .y,  fait  dans  quelques 
provinces  septentrionales  ,  nrie  espèce  'de 
‘pain  avec  de  l’éoorcè  de  bouleau.  -Les  Norvé¬ 
giens  cultivent  beaucoup  de.  pois  .de  diverses 
aortes.,  dont  ils  font,  la  .majeure  partie,  de 
.-leur  nouVriluro  ordinaire.  Ils  envlont  aussi 
do  la  farine  ,  qu’ils  mêlent  avec  celle  u’urge 
04  d’avoine  pour  faire  du  pain.  Dans  les 
"temps  de  disette  et  de  calamite ,  ils  y  mêlent 
‘de  l’écprcc  'd’arbre  pulvérisée.' Les  pâturages 
y  sont  passables  et  assez  abondant  On  y  ob- 
seLve  t outis  .sortes  de'  piaules  »  les ïorêts  pro-v 
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duisent  des  chênes  et  des  arbres  conifères 
d'une  grandeur  extraordinaire.  v 

Cette  Flore  parut  d'abord  en  deux  parties, 
imprimées  à  Stockholm  :  le  savant  Retzius 
est' assez  connu  pour  11e  pas  en  dire  davantage 
sur  son  compte. 


HISTOIRE  NA  TURELLE. 


ZooLOGiA  adhiatjca  ,  cic.  c’est-à-dire, 
-Zoologie  adrialique  ,  ou  Catalogue  rai¬ 
sonné  des  animaux  du  golphe  et  des  la¬ 
gunes  de  Venise ,  précédé  d’une  Disser¬ 
tation  sur  V Histoire  physique  et  naturelle 
du  golplie  ,  accompagné  de  mémoires  et 
d’observations  qui  regardent  la  physique-, 
l’histoire  naturelle  et  l’ économie  ,  par 
l’abbé  Joseph  Olivi,  membre  de  l’acadè- 
.  mie  des  arts ,  sciences  et  belles-lettres 
de  Padoue ,  et  de  la  société  de  médecine 
de  Venise.  A  Bassano ,  1793  ,  grand 
in- 4.0  dè  334  pages ,  avec  neuf  plknches 
gravées  en  taille  -douce.  . 

7.  Cet  ouvrage,  intéressant  pour  les  natu¬ 
ralistes,  est  écrit,  en  italien  ;  il  ouvre  par  un 
discours  préliminaire  rédigé  par  M.  Forlis  , 
dans  lequel  il  présente  une  belle  géographie 
zoologique  et  minéralogique  de  la  mer  A aria- 
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tjquc,;  l’auteur  expose  les  difficultés  et.  l'im¬ 
possibilité  qu’il  y  a  de  traiter  et  d’étudier  les 
animaux  marins  ,  car  le  fond  de  la  mer  est 
un  pays  presqu’inconnu  ;  il  offre  une  espèce 
d’échelle  de  proportion  sur  l’accroissement 
des  écreviss.es ,  des  coquillages  et  des  poissons. 

Le  travail  de  l’abbé  Olivi  n’est  pas  circons¬ 
crit  ,  comme  celui  de  Mursilli ,  à  une  simple 
description  dés  ,  zoophytes  ;  il  à  fait  des  re¬ 
cherches  dans  tous,  les  genres  ;  il  a  consulté' 
,  les  pêcheurs,  les  navigateurs,  les  marins,  pour 
obtenir  d’eux  le  plus  d’éclaircissemens  possi-, 
blés.  Après  avoir  exposé  tout  ce  rassemblement 
de  connaissance  ,  il  a  adopté  un  arrangement 
méthodique,  tel  que  celui  du  système  de  la 
nature  de  Linnoeus ,  de  même  que  les  phrases 
descriptives  et  aphoristiques ,  ainsi  que  les 
noms  triviaux  et  individuelsdece  savant  Pline 
suédois,  .ensemble  les  noms  vulgaires  et  po¬ 
pulaires. 

Parmi  le  genre  des  écrevisses  ,  l’abbé. Olivi 
en  décrit  bien  des  espèces;  il  a  trouvé  une 
variété  de  celle  que  Linnæus  nomme  Cancer 
pisum.  L’écrevisse-pois  dont  il  est  question 
n’est  pas  plus  grosse  qu’un  pois;  sa  queue  est 
très-obtuse,  ses  pattes  lisses ,  l’onglet  pointu, 
les  serres  légèrement  oblongües  et  les  doigts 
égaux.  La  variété  que  l’abbé  Olivi  a.  obser¬ 
vée  ,  est  quatre  fois  plus  grosse  qu’un  pois  : 
elle  ressemble  assez  et  habite  avec  l’écrevisse  à 
panache  f  Cancer  pinnôtheres  ,  L.  )  lia  re¬ 
marqué  clans  les  astéries  ou  étoiles  de  mer,  la 
facilité  qu’elles  ont  à  reproduire  leurs  rayons, 
lorsqu’on  les  prive  de  cès  parties,  ainsi  que  la 
formation  et  l’accroisssement  des  crustacées 
et  des  coquillages  des  vers  lestacécs.  Il  a  dé- 
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couvert  une  nouvelle  espèce  dé; inanc/ie'  de 
couteau  ,  qu’il  appelle'  sôlèrt  çallosus.  Sa 
coquille  est  ovale,  comprimée  ,  transparente  , 
très-fine;  ses  ténonssont  calleux  :  ortie  trouve 
en  abondance  dans  les  profondeurs  des  lagu¬ 
nes,  ainsi  que  dans  les  lits  bourbeux  d’argile 
formés  par  le  flux  dès  eaux  ;  -cet  animal  est 
comestible.  L’abbé  Otivi  présente  également 
plusieurs  nouvelles  sortes  de  tellines  et  d’au¬ 
tres  animaux  marins  qu’il  serait  trop  long  de 
rappeler  ici.  Il  a  donné  le  nom  de  Lamarkia 
à  une  algue  inédite,  en  l’honneur  de- notre 
savant  botaniste  T.amarck. 

Je  me  bornerai  à  assurer  que  cette  zoo¬ 
logie  mérite  l’accueil  des  naturalistes  et  des 
physiciens. 


ART  VÉTÉRINAIRE. 


OBSERVATIONS  ET  DÉCOUVERTES 

Lues  dans  plusieurs  Sociétés  savantes  ; 

Par  le  cit.  La  fosse,  Hippiatre ,  Membre- 
associé  de  l’institut  national ,  Membre 
de  la  Société  de  Médecine ,  et  ci-devant 
Inspecteur-général  en  chef  des  remontes 
de  ta  cavalerie  républicaine. 

A  Paris  ,  chez  Jluzard ,  libraire,  rue  de  l’E¬ 
peron.  De  l’imprimerie  de  De  lance ,  ;  rue 
dé  la  Hàrpe,  N-°  i33,  an  9. 

-  8.  Ce  recueil  contient  six  mémoires  sur \ 
les  points  les  plus  împbrtans  de  l’art  vétéri- 
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naire.  Le  premier  a  pour  objet  des  observa¬ 
tions  sur  l’accouchement  de  la  .jument ,  lues 
à  la  ci-devant  académie  royale  des  sciences  , 
le  ad  juillet,  en  iyS8  ;  le  deuxième  .  traite 
de  la  découverte  d’on  nouveau  siège  de  : 
morve  ,  et  a  été  communiqué  à  la  société 
d’agriculture,  le  11  janvier,  en  iygo  ;  le 
troisième,  d’une  maladie,  épizootique  vac- 
cinique  ,  dans  le  canton' de  Bray  ,  qui  a 
régné  pendant  l’été  de  l’an  5  ,  jusqu’à  la  lin 
de  vendémiaire  an  6  :  il  a  été  lu  à  l’Institut 
•'national  dans  le  courant  du  même  mois.  Les 
avantages  qui  peuvent  résulter  de  la  section 
des  ligamens  aponévrotiques  musculaires  en 
certaines  circonstances,  font  aussi  le  sujet 
d’un  quatrième  mémoire,  lu  pareillement  à 
l’Institut  national  dans  le  mois  de  frimaire 
an  9  ;  enfin  ,  l’auteur  s’est  occupé  dans  son 
cinquième  mémoire  de  l’usage  des  châtaignes 
et  des  ergots  dans  les  chevaux  ;  et  dans  son 
sixième  ,  des  éehymoses  gangréneuses  dans 
l’homme,  appelées  maux  à' aventure  ou' pa¬ 
naris  :  tous  ces  différent  articles  sont  dis¬ 
cutés  d’une  manière  savante,  et  avec  toute 
l’-étendue  qu’exige  chaque  sujet. 

JV.  B.  Les  pièces  ci-après  n’ayant  été  envoyées  aux 
rédacteurs  que  le  29  thermidor ,  nous  nous  sommes 
déterminés  a  les  joindre,  par  supplément ,  à  ce  ca- 

Tout  ce  qui  nous  vient  <ie  la  pari  du  Comité  central , 
étant  propre  à  fixer  les -idées  sur  la  vaccine,  nous 
rions  sommes  fait  un  devoir  de  ne  point  négliger  l’oc¬ 
casion  de  !  le  faire  connaître  profit  pr-ment;  mais 
ayant  promis  ,dé  ne  plus  occuper  le  Journal  par  dos 
observations  particulières  sur  la  vaccine  ,  nous  n’en 
suivrons  pas  moins  à  l’avenir  notre  p'rojet  de  ne  don¬ 
ner  que  des  extraits  sur  cette  matière  ,  et  le  résultat 
desobserrationsqui  nous  feront  adressées. 


SUPPLEMENT. 


COMITÉ  CEN  TR AL 

D  E  Y  A  C  C  I  N  E. 


Le  Comité  central  de  vaccine  voit  appro¬ 
cher  l’époque  ‘à  laquelle  le  rapport  général  ' 
de  ses  travaux  doit  paraître  ;  bientôt  il  pro¬ 
clamera  un  résultat  auquel  des  recherches 
infatigables  ,  des  expériences  nombreuses  , 
une  impartialité  sévère  et  une  correspondance 
étendue  doivent  rallier  tcus  les  esprits , 
encore  incertains  siir  la  valeur  de  la  décou¬ 
verte  de  Jenner.  Déjà  la  majeure  partie  des 
dépàrlemens  jouit  des  bienfaits  du  nouveau 
préservatif  de  la  petite-vérole  ;  dans  beau¬ 
coup  d’entr’eux,  la  vaêcine  a  arrêté  les  pro¬ 
grès  des  épidémies  varioleuses  les  plu?  meur¬ 
trières;  par-tout  les  contre-épreuves  se  répè¬ 
tent  et  se  multiplient  avec  un  suçcès  cons¬ 
tant  ;  plusieurs  préfets  ont  rangé  la  vaccine 
parmi  les  moyens  d’hygiène  les  plus  puissans. 
Aujourd’hui  que  l’assentiment  des  médecins 
les  plus  célèbres ,  la  force  irrésistible  de 
l’expérience,  et  sut- tout  le  laps  de  plus  d’une 
année  ont  sanctionné  ,  pour  ainsi  dire  ,  les, 
bienfaits  de  la  vaccine  en  France  ,  le  comité 
range  au  nombre  de  ses  devoirs  les  plus  pres- 
sans  celui  d’offrir  à  ses  concitoyens  un  exposé 
succinct  de  ses  expériences  ,  un  résumé  rapide 
de  tout  ce  qu’il  a  fait  pour  assurer  à  la  vaç- 
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dhe  le  degré  de'  confiance  qu’elle  a  atquisfe 
•et  qu’elle  se  conserve. 

•Depuis  le  21  floréal  de  l’an  VIII',  le  comité 
■a  soumis  à  l’irioculation  d.e  la  vaccine  ,  soit 
dans  les  nombreux,  -hospices  ouverts  à  ses 
divers  membres  ,  soit  dans  celui  que  la  mu¬ 
nificence  du  Préfet  de  la  Seine  a  confié  à  ses 
soins  ,  soit  chez  les  particuliers  qui  lui  ont 
donné  leur  confiance  ,  plusieurs  milliers 
d’individus  de  tout  sexe  et  de  tout  âge.  Chez 
aucun,  d’eux  ,  ilVi’a  vu  survenir  d’accident 
qu’on  ait  pu  raisonnablement  attribuer  au 
nouveau  mode  d’inoculation  ,  et  toujours  il 
à  observé  une  uniformité  constante  dans  les 
symptômes  de  la  vaccine. 

lia  deux  fois  renouvelle  avec -un  succès 
marqué  la  belle  expérience  de  là  transmission 
de  la  vaccine  de  l’homme  à  la  vache  et  de  la 
vache  à  l’homme,  expérience  testée  d’abord 
par  le  comité  médical  de  lleims,  et  ensuite 
par  le  cit.  Texier  de  Versailles,  le  cit». 
Tarbes  de  Toulouse,  le  comité  médical 
d’Amiens,  la  société  médicale  de  Tours, 
le  cit;.  Quçrbois  de  Liancourt ,  etc. 

Le  comité  central  a  étudié  l’histoire  peu 
connue  de  la  faussé  vaccine.  Ce  genre  d'ex¬ 
périence  a  été  pratiqué  en  grand  ,  à  des  épo¬ 
ques  différentes,  sur  plus  de  deux  cents  indi¬ 
vidus  qui' étaient  dans  les  circonstances  les 
plus  favorables  au  développement  de  celte 
espèce  de  vaccine. 

Le  comité  n’a  point  borné  ses  essais  à  ces 
seules  recherches.  Il  a  considéré  la  vaccine 
sous  son  point  de  vue  médical,  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  d’autres  maladies. 

Il  a  cherché  à  étendre  ses  bienfaits  à  certaines 
Tome  II.  Ce 
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affections  locales  ou  constitutionnelles;  et  les 
résultats  qu'il  a  obtenus  à  cet  égard,  ceux 
que  sa  correspondance  lui  a  fait  connaître  , 
promettent  que  la  médecine  pourra  ,  dans 
quelques  circonstances  ,  ne  point  restreindre 
la  vaccine  à  sa  simple  vertu  prëseryative. 

Mais  l'objet  important  de  ses  travaux  , 
celui  sur  lequel  il  est  spécialement  et  uni¬ 
quement  chargé  de  fixer  l’opinion  publique, 
est  l’effet  préservatif,  la  faculté  que  possède 
la  vaccine  d’anéantir  la  disposition  à  con¬ 
tracter  la  petiLe-vérole, 

Deux  moyens  s’offraient  naturellement 
pour  obtenir  sur  ce  point  une  certitude  quel¬ 
conque  :  i.°  la  cohabitation  ds  individus 
vaccinés  avec  d’autres  qui  avaient  la  petite- 
•vérole  ;  2.  l’inoculalion  de  la  petite-vérolp 
sur  des  individus  vaccinés.  Le  comité  a  com¬ 
mencé  ceLtcj, double  expérience  le  3  fructidor 
de  l’an  "V III,  sur  des  enfansqui,  à  cette  époque, 
étaient  vaccinés  depuis  trois  mois.  (1) 


(a)  Le  Comité  croit  devoir  rappeler  que  si  on  peut 
réclamer  une  priorité  pour  les  individus  qui  ont  été 
les  premiers  vaccinés  en  France,  (t  dont  le  vaccin 
a  servi  â  répandre  ta  vaccine  dans  Paiis  it  sur  tous 
les  p"i lits  du  sol  ’Vançais,  on  doit  l’accorder  à  ceux 
qui  ont  été  soumis  à  cette  inoculation  au  mois  de 
prairial  an  8 ,  et  non  aux  individus  vaccinés  au  mois 
«le  thermidor  de  la  même  année.  A  cet  égard ,  le 
Comité  s’empresse  de  désigner  le  docteur  IJowclj 
de  Boulogne-sur-Mer,  comme  le  premier  qui,  de 
concert  ayec  lui ,  ait  multiplié  en  France  les  sources 
«le  la  nînccine.  C’est  une  dette  honorable  que  le 
Comité  acquitte  avec  d'autant  plus  de  reconnaissance , 
qu’pn  affecte  davantage  dé  taire  les  serviras 'essen¬ 
tiels  qu’il  a  rendus. à  la  découverte  et  à  la  propaga¬ 
tion  de  la  vaccine. 
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Ces  expériences  ont  .été  faites  avec  tout  le 
aoin  dont  le  comité  était  capable  ;  et  il  doit 
.avouer  qu’il  a  tout  mis  en  usage  pour  déve-  , 
lopper  la  petite-vérole  sur  les  individus  sou-, 
mis  aux  contr’épreuves. 

Il  a  fait  coucher  dans  les  mêmes  lits  expo¬ 
sé  aux  mêmes  miasmes  varioliques  ,  des  vac¬ 
cinés  et  des._enfans  en  pleine  suppuration  dé 
petite-vérole  ;  il  a  fait  porter  les  vêtemens  de 
ces  derniers  aux  vaccinés.  La  cohabitation  a 
eu  lieu  pendant  des  mois  entiers  ,  au  milieu 
des  effluves  varioliques  ,  et  la  vaccine  a  tou¬ 
jours  opposé  à  la  contagion  une  résistance 
manifeste. 

Le  comité  peut  compter  au  moins  deux 
cents  inoculations  de  petite  vérole  pratiquées 
sur  des  sujets  antérieurement  vaccinés.  Cheç 
un  grand  nombre  d’entr’eux  les  incisions  ont 
.  été  très-profondes  ;  on  y  a  accumulé  le  virus 
variolique;  on  a  répété  ces  opérations  plu¬ 
sieurs  foi?  sur  les  mêmes  sujets  ,  à  des  dis¬ 
tances  plus  ou  moins  éloignées,  et  jamais  on 
n’a  pu  observer  la  moindre  réaction  sur  .le 
système  ,  ni  le  plus  léger  indice  d’infectîou 
générale.  Quelques  enfans  ont  ëu  aux  piqû¬ 
res  un  travail  local ,  que  la  profondeur  des 
incisions  et  la  présence';du  Virus  variolique 
ont  fait  naître  ;  mais ,  sur  aucun ,  on  n’a  pu 
parvenir  à  développer  la  petite-vérole. 

-  Le  comité  se  plaît  a  annoncer  que  lescit.' 
Doussin-Dubreuil  et  Mongenot ,  les  deux, 
seuls  de  ses  membres  dont  les  enfans  aient, 
été  depuis  un  an  soumis  à  l’inoculati.on  de  la1 
vaccine,,  les  ont  ensuite  soumis  à  la  contre- 
épreuve  par  l’inoculation  variolique ,  et  qu* 
les  piqûres  se  sont  cicatrisées  promptement^ 

jCca 
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$ans  que, ces  deux  enfans  aient  éië  indisposés. 

-  Ces  expériences  qu’on  peut  aisément  mul¬ 
tiplier  , , coïncident  ayec  tous  les  rapports  que 
3à  correspondance  du  comité  renferme  ;  ainsi 
Jes  médecins  de  Genève  ont;  vu  la  pelite-vé- 
rôle  qui  ravageait  leur  ville  pendant  l’été 
dernier ,  respecter  tous  .ceux  qui  avaient 
ëté .  vaccinés.  Le  citoyen  Duposcq  de  la 
Roberdièr.e  ,  médecin  et  maire  de  Vire,  le 
citoyen  Lemer,chi;ef  de  Péronne,  et  beaucoup' 
d’autres  médecins  ont  observé  le  même  effet 
préservatif  par  la  cohabitation.  Ainsi  le 
comité  médical  de  Reims  qui  arrêta  par 
ja  propagation  de  la  vaccine  ,  le  cours  d’une 
épidémie  varioleuse  ,  dont  les  ravages  enle¬ 
vèrent  la  moitié .(lçs  naissances  de  l’an  Vlli, 
vient  dp  .compléter  la  preuve  de  l’effet  pré-, 
servutif  par  l’inoculation  de  la  petite  vé- 
jrole'jsur  dqù^e  enfans  vaccinés  depuis  le  zd 
.  vendémiaire  jusqu’au  Zk,  germinal  de  cette 
année,  Lc  comité  médical  d’Amiens,  de 
.Rouen ,,  de  Mclp  ;  les  médecins  de  Marseille , 
ïe  citoy.en  Tarbes  de  Toulouse,"  le  citoyen 
Pagès  d’Alais  ,  ont  renouvelé  ces.  mêmes 
(expériences  .avec  un  pareil  succès.  De  tous 
lés  points  de  la  France  où  la  vaccine  est 
(connue,  l’accord  est,  unanime  ,  l’assentiment 
pnivoqùe  ,  jet,  .tput.  fait  -  espérer,  que  bientôt 
sa  pratique  sera  généralement  adoptée. 

Re  copiité  ,  dans  une.de  ses  notes  précé¬ 
dentes  ,  .avait  .signalé  l’audace  et  le  charla¬ 
tanisme  débpnjté;,de  , certains  hoïmnes.,  qui 
jnettent  toujours  en  avant  l’intérét  public., 
pour  mieux  voiler  leur, .cupidité  particu¬ 
lière.  Aujourd’hui  ces  mêmes  hommes  ont 
adopte  un.  nouveau  genre  de  c.pmmcj  ce,  contre 
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lequel  le  comité  doit  prémunir  ses  conci¬ 
toyens.  Le  comité  est  intruit  que  le  fluide 
vaccin  est  devenu  pour  eux  un  objet  de 
spéculation  mercantile  ,  et  que  des  maisons 
d'inoculation;  de  va  et  in  e  sont  transformées 
en  bureaux  de  vente  de  vaccin.  Le  comité 
depuis  quinze  mois  n’a  cessé  d’eii  donner, 
sans  aucune  espèce  de  rétribution  ,  à  toutes1 
les  personnes  qui  lui  en  ont  fait  la  de¬ 
mande  ;  et  il  en  envoie  chaque  jour  aux 
médecins  qui  lui  témoignent  le  désir  de 
naturaliser  ta  vaccine  dans  ieürs'  départe- 
mens.  Il  croit  devoir  terminer  cette  note  , 
en  répétant  au  public  qu’on  ne  peut  trop 
se  méfier’  de  l’étalage  affecté  de  certaines1 
annonces,  et  que  le  Véritable  mérite',  que' 
l’homme  guidé  par  la  passion  du  bien  public,, 
fuient  la  publicité  que  recherchent  la  médio¬ 
crité  ,  l’ignorance,  et  le  vil  intérêts 

Ont  signé  tous  les  membres  du  cômitê.- 
Paris  ,  le  26  thermidor  an  IX. 

Thouret  ,  président J.  J.  Lekottx  , 
Pihel,  Guillotin,  Jadelot,  Parfait, 
Mongenot  ,  Makis  ,  Salmade  ,  Delà- 
roche,  Doussis -Dubreuil  ,  Hussok, 
secrétaire. 

Pour  copia  conforme  , 

HUSSON  ,  secrétaires 

Le  comité  médical  établi  à  Reims  pour 
l’inoculation  de  la  vaccine  ,  au  mois  de  ven¬ 
démiaire  an  9,  a  soumis,  le  24  messidor,  à 
la  contr’éprcuve  de  l’inoculation  variolique  , 
douze  enfaus  vaccinés  depuis  le  2Î  vendé¬ 
miaire  j usques-  au-  24  germinal  de  la  mémo 

Ce  3 
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année.  Un  très-grand  nombre  de  personnes,. 

Ïarnii  lesquelles  étaient  le  président  du  tri- 
unal  criminel  du  département  de  la  Marne, 
le  président  du  tribunal  civil,  le  commis¬ 
saire  du  Gouvernement  près  le  même  tribu¬ 
nal,  deux  membres  de  l’administration  des 
hospices  et  une  partie  des  officiers  de  santé 
de  la  ville  ,  ont  assisté  à  cette  contr’épreuve 
publique,  ainsi  qu'à  deux  séances  dans  les¬ 
quelles  on  a  présenté  les  enfans  inoculés  à  l'exa¬ 
men  de  toute  l’assemblée.  Dans  chacune  de 
ces  séances,  lecit.  Caqué  président  du  Comité 
fit  lecture  des  symptômes  qui  accompagnent 
l'inoculation  variolique  dans  ses  deuxième  , 
troisième  et  quatrième  périodes ,  sur  les  in¬ 
dividus  qui  n'ont  point  encore  été  vaccinés. 
On  s’assura  par  l'inspection  attentive  des 
douze  enfans,  qu'aucun  d’eux  n'avait  de  signe 
d’infection  -  et  le  dix-huitième  jour  de  l’ex¬ 
périence,  le  procès-verbal  fut  signé  par  le 
comité  et  tous  les  assistons.  Ce  procès-verbal 
constate  que  l’inoculation  de  la  petite-vérole 
n'a  laissé  sur  les  douze  enfans  d’autres  traces 
que  celles  des  piqûres,  et  que  l’inoculation 
de  la  vaccine,  à  laquelle  ils  avaient  été  pré¬ 
cédemment  soumis,  leur  a  ôté  la  susceptibi¬ 
lité  de  recevoir  l’infection  variolique ,  qui 
n'aurait  pas  attendu  à  se  développer  jusqu’au 
dix-huitième  jour  de  l'insertion. 

Un  de  ces  enfans  a  eu ,  le  huitième  jour  de 
l'insertion  ,  un  travail  local  très-prononcé  ,  de 
la  fièvre  qui  s'est  déclarée  le  neuvième  jour , 
et  qui  a  duré  vingt-quatre  heures.  Le  dixième 
jour ,  la  fièvre  était  terminée  ;  les  symptômes 
du  travail  local  étàicnt  sensiblement  dimi¬ 
nués  ,  et  la  clessiçation  se  lit  très  -  rapide- 
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ïiient,  sans  que  jamais  l'enfant  exhalât  l'o¬ 
deur  varioleuse ,  sans  qu'il  eût  la  moindre 
éruption,  après  l’accès  de  lièvre  éphémère  ' 
enfin,  sans  avoir  éprouvé  aucun  signe  d'in¬ 
fection  générale.  Le  comité  de  Reims  consi-J 
déra  cet  évènement  comme  une  preuve  de  la 
résistance  manifeste  qu'a  opposée  la  vacciné 
à  la  petite-vérole.  Chez  onze  enfans ,  disenjt 
les  Médecins  de  Reims,  la  résistance  au  virus! 
variolique  a  été  occulte;  elle  s’est  manifestée 
au-dehors  chez  le  douzième  ;  c’est  une  espèce 
de  combat  où  le  virus  variolique  a  échoué 
contre  la  vertu  préscrvative  de  la  vaccine. 

Le  comité  de  Reims  a  cependant  consulté 
à  cet  égard  le  comité  central ,  qui  lui  a  fait 
la  réponse  suivante.  * 

Nous  croyons  devoir  la  publier  ,  comme 

Eouvant  beaucoup  éclairer  une  question  sur' 
iquelle  il  est  si  important  d’avoir  des  con* 
naissances  positives, 

Paris  j  le  ta  therntidor  an  g. 

Le  Comité  central  de  Vaccine  , 

Aux  Citoyens  composantle  Comité  médical 
établi  à  Reims  pour  l’ inoculation,  de  la 
-vaccine. 

Citoyens  et  trés-honorés  Collègues,' 

Le  comité  a  entendu  avec  un  grand  intérêt, 
dans  sa  séance  d’hier  ç  thermidor,  la  lecture 
de  vos  deux  lettres,  en  date  des  4  et  6,  de  ce 
mois.  Il  a  apporté  l’attention  la  plus  scru¬ 
puleuse  à  l’examen  des  faits  que  vous  lui 
détaillez  ;  et  c’est  après  une  discussion  àî 
laquelle  tous  ses  membres  ont  pris  une  part 
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active  ,  que  nous  pouvons  voire  faire  con¬ 
naître  son  opinion  sur,  le  phénomène  dont. 
Tous  avez  été  témoins. 

.  Un  enfant  a  eu  le  huitième  jour,  de  l’ino¬ 
culation  de  la  petite- vérole  ,  des  symptômes 
inflammatoires  à  une  des  piqûres  de  flinser- 
tion  de,  l’engorgement  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  -subjacf  nt  et  une  aréole  de  douze  à 
quinze  lignes  de  diamètre.- . 

Le  neuvième  jour ,  la  fièvre  se  déclare  ;• 
elle  commence  par  un  vomissement  de  ma¬ 
tières  glaireuses  et  bilieuses  ;  l’accès  dimi¬ 
nue,  et  reprend  ensuite  f  l’enfant  a  du  dé¬ 
goût  ,  ses  yeux  sont,  cernés  ,  en  même  temps 
ïes  symptômes  inflammatoires  locaux  s’appai- 
sent,  le  bouton  se  recouvre  d’une  croûte  f 
commence  h.  se  sécher;  la  tumeur  se  dissipe  , 
L’aréole  s’étoint. 

*  Le  dixième,  il  ri’y  a  plus  de  fièvre  ,  l'a  peau 
a  sa  chaleur,  naturelle,  l’appétit  pst- revenu 
on  ne  voit  aucune  apparence  d’éruption  sur 
le  corps,'  lès  symptômes  locaux  sont  encore- 
moins  prononcés ,  la  dessication  du  bouton- 
est  plus  avancée. 

Le  onzième-,  bonne  nuit  ,  l’aréole  est 
éteinte,  l’engorgement  du-  bouton  presque 
disparu  ,  et  tout  est  au  mieux. 

Il  s’agissait  de  déterminer  si  ce.tte  réunion, 
de  symptômes  était  ou  n’était  pas  la  petite- 
vérole  ;  tel  était  Pétat  de  la  question  ,i  sur 
lequel  le  comité  avait  à  prononcer-. 

Pour  mettre.  dans  la  discussion  toute  la 
précision  qu’elle  exigeait ,  il  était  nécessaire 
d’opposer  à  la  description  de  cette  fièvre 
,  éphémère  ,  celle  de  la  petite-vérole  inoculé** 
dang  la  deuxième  période» 


Y  A-  c-  C'  I  W  E.  60^ 

0-n  sait  que  lu  2,e  période  de  l’inoculation  de 
fa  petite- vérole  est  caractérisée  par  une  fièvre 
quelquefois  continue,  mais  qui  revient  ordi- 
naûjeiuentpar  bouffées  ,  et  qui  dure  de  deux  à 
quatre  jours.  Les  malades  ont  alors  immauvais- 
goût  dans  la  bouche,  l’haleine  est  puante 
elle  a  une  odeur  fade  ,  propre  à  la  petite- 
vérole  ,  différente  de  toutes  celles  qu’on 
observe  dans  les  autres  maladies  ;  cette  odeur' 
est  toujours  celle  qu’ex-hale  tout  le  corps  dit 
malade.  A  mesure  que  la  fièvre  fait  des  pro¬ 
grès  ,  les  piqûres  présentent  un  travail  très- 
marqué  ,  le  boulon  s’élève  en  pointe  ,  il  se- 
Circonscrit  d’une  aréole  purpurine ,  les  antres- 
boutons  varioleux  qui  entourent  celui  d’in¬ 
sertion  ,  augmentent  en  nombre  et  en  gros¬ 
seur  en  raison  des  progrès  de  la  fièvre.-  Ensuite* 
elle  diminue  d’intensité  ,  il  se  développe  sur 
tout  le  corps  une  éruption -plus  ou  moins- 
considérable  ,  qui  suit  dans  sa  marche  les; 
mêmes  phases  que'la  petite-vérole  naturelle.' 

En  rapprochant  cette  succession  de  phé¬ 
nomènes  ,  de  ceux  que  vous  avez?  observés  r 
nous  voyons  chez  votre  enfant  un  travail 
local  qui  précède  la  fièvre  ,  qui  diminuer 
pendant  sa  courte  durée.,  tandis  que  la* 
marché  est  inverse  dans  la  petite  -  vérole* 
inoculée.  La  fièvre  dans  votre  enfant  dure* 
vingt-quatre  heures  ,  elle  dure  de  deux-  à  trois- 
jours  .dans  l’inoculation.  La  dessication'  du? 
bouton  d’insertion  commence  dès  le  jou-r  mêmer 
de  la  fièvre  dans  le  sujet  de  .  votre  observa¬ 
tion  ce  bouton-  suit  dans  la  petite  -  vérole* 
inoculée  les  phases  des  autres  boutons-  vario¬ 
leux  ;  une  éruption  plus  on  moins  abon¬ 
dante  sert  de  crise- à  la  fièvre  dans  l’inocu— 
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lation  ,  et  vous  n’avez  observé  aucun  bouton'. 
L’inoculé  exhale  une  odeur  varioleuse ,  votre' 
enfant  n’éprouve  point  ce  symptôme.  La 
petite- vérole  inoculée  dure  au  moins  vingt- 
un  ou  vingt-cinq  jours  ;  votre  enfant  était 
guéri  le  lendemain  de  la  fièvre,  c’est-à-dire  , 
le  onzième  jour. 

Il  suit  naturellement  de  ce  parallèle  que 
la  fièvre,  quoique  accompagnée  de  voinisse- 
mens ,  de  dégoûts  ,  et  arrivant  le  neuvième' 
jour  de  l'insertion  variolique ,  n’est  point 
une  fièvre  varioleuse.  Le  comité  central  la 
regarde  comme  essentiellement  indépendante 
de  l’inoculation  pratiquée.  En  effet ,  rie» 
ne  prouve 'qu’elle  ne  soit  point  une  de  ces 
coïncidences  si  fréquentes  dans  la  pratique  ;• 
ne  voit-on  pas  chaque  jour  dans  des  maladies 
bien  distinctes,  des  épiphénomènes  qui  n’ont 
aucun  rapport  avec  l’affection  primitive  ? 
jNous  pourrions  citer  plusieurs' exemples  de 
eès  symptômes  coïncidens",  qu’un  praticien 
éclairé  distinguera  de  la  maladie  principale. 
Veut-on  regarder  ce  mouvement  fébrile  de' 
24  heures,  comme  un  commencement  de' 
travail  du  virus  variolique  introduit  dans 
la  piqûre?  Qu’en  résultera-t-il  ?  Une  preuve 
plus  convaincante  encore  de  la  force  supé¬ 
rieure  de  la'vaccine ,  qui  a  borné  et  circons¬ 
crit  dans  un  accès  de  fièvre  d’un  seul  jour  , 
tout  l’effet  du  virus  variolique.  Ce  virus  , 
dirons-nous  alors,  a  pu  commencer  encoie 
à  se  mettre  en  action  ;  mais  par  un  bienfait 
de  la  vaccine  ,  cette  action  a  été  aussitôt 
énervée ,  et,  là  petite- vérole  n’a  pu  parvenir 
à  se  développer. 

Accordons  même  que  vous  ayez  développé 
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par  inoculation  une  fièvre  varioleuse ,  va- 
riolae  sine  va.  ri  plis  ,  il  en  résultera'-que  sur 
un  très-grand  nombre  d’individus  vaccinés  t 
un  seul  aura  pu ,  par  inoculation  seulement 7 
contracter  une  petite  -  vérole  sans  boutons. 
C’est  ce  moyen  d’annuller  le  virus  varioli¬ 
que  ,  que  l’on  cherche  depuis  plus  de  cent 
ans  ;  Sydenham  et  Boerhaave  avoient  pres¬ 
senti  que  l’art  pourrait  parvenir  un' jour  à 
cet  heureux  résultat.  Tel  était  sur-tout  1er 
vœu  de  ce  dernier  ;  et  .peut-être  êtes-vous- 
les  premiers  qui  ayez  trouvé  dans  la  vaccine  , 
ce  que  ce  grand  génie  avait  cru  possible. 

Il  ne  reste  aucun  doute  au  comité  sur  la: 
nature  de  cet  événement ,  qu’il  a  considéré' 
avec  toute  l’impartialité  dont  il  est  capable'  ;■ 
et  à  cet  égard  ,  il  se  plaît  à  rendre  justice  à 
la  candeur  qui  vous  a  dirigé  dans  l’exposé 
fidèle  de  cette  observation,  De  concert  avéct. 
le  comité  de  Reims  ,  le  comité  central  eût 
publié  que  la  petite-vérole  s’était  développée' . 
sur  un  vaùciné  ,  si  Ta  réunion  des  phéno¬ 
mènes  essentiels  à  l’insertion  variolique  s’é¬ 
tait  rencontrée  dans  le  sujet  de  votre  observa¬ 
tion  ;  mais  ila  vu  une  dissemblance  frappante,- 
un  défaut  absolu  de  rapports  ,  une  marche' 
inverse  :  et  son  opinion  entièrement  indé¬ 
pendante  de  la  circonstance  de  la  vaccina¬ 
tion  antérieurement  pratiquée  ,  est  fondée 
sur  une  connaissance  exacte  des  phénomènes 
qui  accompagnent  et  suivent  l’inoculation 
de  la  petite-vérole. 

Nous  vous  félicitons  beaucoup  d’avoir  tan.t 
fait  pour  la  science  :  la  contre-épreuve  dont 
vous  observez  les  résultats  ,  est  une  des  plus 
marquantes  qui  sç  soient  pratiquées  dans 
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République.  Déjà,  "vos  travaux. étaient  connus: 
dans  tout  le  monde  savant  bientôt  on  saura, 
qtié  vous  continuez  à  éclairer  une  carrière- 
où  vous  avez  débuté  les  premiers  par  une 
e'xpérien ce'-  décisive . 

La  confiance  méritée  que  vous  ont  acquise  - 
vos  talens  et  voire  amour  de  l'humanité,  vient' 
Je  recevoir  dans  cette  circonstance  un  nouvel, 
accroissement.  Vos  compatriotes  ,  eu  vous, 
confiant  leurs  enfans  pour  la  contre-épreuve 
ont  consulté  davantage  votre. probité  et  votre, 
mérite ,  que  leur  tendresse  peut-être..  Il  est 
flatteur  pour  vous  de  reconnaître,  cet  entier- 
abandon  en  leur  donnant  une  certitude  com- 
plette  de  l’effet  préservatif  de  la  vaccine.' 

Continuez  ,.  citoyens  ,  à  accumuler  en- 
faveur  de  la  découverte  qui  nous"  occupe  ,, 
des  preuves  aussi  convaincantes.  Renou¬ 
veliez  encore  des  inoculations  de  petite-- 
Vërole  ;  faites-,  cohabiter  .des  vaccinés  avec- 
des.  varioleux  ,  et  forcez  par  la  multitude 
des- faits,  par  l’irrésistible  ascendant  de  la- 
vérité  ,  les;  incrédules  ,  et  les  hommes  de 
mauvaise  foi  ,  à.  respecter  vos  intentions  ,  et- 
à  admirer  votre  constance  dans  vos  travaux. 
Salut  et  considération.  , 

T  HOU  RE  T,  directeur  de  l’école  de 
médecine ,  président  ;  Iîhis  son 
secrétaire. 


Extrait  delà  Correspondance  du  Comité 
central  de  Vaccine. 

Le  comité  central  doi t  au  cit.  Dur/iiesnoj 
maire  du  dixième  arrondissement  du  canton 
de- Paris  j  les  reaseignèiueus'  les*  plus  exacts- 
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sur  la  propagation  de  la  vaccine  dans  les 
départemens.  Cet  administrateur qui  s’oc¬ 
cupe  avec  beaucoup  de  aèle  des  travau^  re¬ 
latifs  à  la  statistique ,  a  extrait  de  tous  les 
rapports  ,  officiels  que  chaque  Préfet  adresse 
au  Ministre  de  l'intérieur,  les  articles  rela¬ 
tifs  à  la  vaccine  ;  nous  croyons  devoir  offrir 
au  public  mi  énoncé  rapide  de  ces  extraits. 
Leur  ensemble  est  une  preuve  évidente  que 
la  vaccine  n’a  point  concentré  ses  bienfaits 
et  scs  partisans  dans  quelques  villes  particu- 
culicres.  , 

Le  Préfet  du  département  de  l’Ain  arrête 
qu’à  compter  du  premier  messidor,  un  offi¬ 
cier  de  santé  se  rendra  dans  chaque  chef-lieu 
de. canton,  pour  y  donner  des  instructions 
sur  la  vaccine ,  et  la  pratiquer. 

Le  Préfet  de  Lqt  et  Garonne  fait  tenter  la 
contre-épreuve,  sans  produire  la  petite-yé-' 
rôle. 

Le  Préfet  de  l’Isère  prend  un  arrêté  par 
lequel  il  invite  et  autorise  les  administra¬ 
tions  des  hospices  civils  à  faire  inoculer  la 
vaccine  à  tous  les  orphelins  et  eufans-trouvés 
confiés  à  leurs  soins. 

Le  Préfet  de  la  Somme  crée  un  jury  de 
santé,  chargé  de  vacciner  les  indigens.  Il 
préside  aux  contre- épreuves ■„  et  obtient  une 
cdÜvictioif  complette  sur  l’effet  préservatif. 

Le  Préfet  du  Lémaa  accuse  la  petite-vé¬ 
role  d’avoir  fait  des  ravages  dans  les.  com- ... 
mùnes  rurales  où  la  vaccine  n’est  pas  encore 
adoptée.- 

Le  Préfet  dé  Seine  et  Marne  fait  prendre 
dans  l’hospice  de  Mèlu-n,  les  dispositions  né¬ 
cessaires  pour  l’inoculation  de  la  vaccine., 
(ti.  ordonne  aux  Sou^- Préfets  de  favoriser.- 
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cette  pratique  dans  leurs  ressorts  respectifs. 

Le  Préfet  de  la  Dyle  crée  un  établissement 
.consacré  à  la  vaccine.  Il  y  fait  soumettre  les 
orphelins  et  les  enfans  abandonnés.  Van- 
Mons  et  Coks  ont  donné  à  Bruxelles  les  pre¬ 
miers  exemples  de  leur  confiance  en  ce  nou¬ 
veau  préservatif. 

Le  Préfet  du  Gers  soumet  à  la  vaccination 
les  enfans  des  hospices  de  son  département. 

Le  Préfet  du  Haut- Rhin ,  pour  détruire 
line  des  causes  les  plus  puissantes  de  la  dépo¬ 
pulation  dans  son  département ,  a  conçu  le 
projet  de  faire  donner  aux  sages-femmes  qui 
suivent  les  cours  d’accouchement,  des  leçons 
qui  puissent. les  mettre  à  même  de  pratiquer 
la  vaccination  dans  les  campagnes  qu'elles 
habitent. 

Le  Préfet  de  la  Mayenne  fonde  à  Laval  un 
établissement  consacré  à  la  vaccine.  Il  est 
dirigé  par  un  comité  médical. 

Le  Préfet  de  la  Nièvre  établit  un  comité 
de  vaccination  ,  et  favorise  celle  pratique 
dans  tout  son  département. 

Les  Préfets  du  Gard,  de  l’Ourthe  et  de  la 
Seine-inférieure  font  vacciner  leurs  enfans  , 
et  entraînent ,  par  leurs  exemples ,  tous  les 
pères' de  famille  de  leur  département. 

Le  Préfet  de  la  Haute-Garonne  ordonne 
aux  Sous-Préfets  et  aux  Maires  ,  d’employer 
tous  les  moyens  possibles,  pour  répandre  la 
vaccine  dans  son  département. 

Le  Préfet  des  Pyrénées-Orientales  annonce 
que  la  petite- vérole ,  si  meurtrière  dans  ce 
département ,  trouvera  tin  frein  dans  la  vac¬ 
cine  $  que  cette  nouvelle  méthode  est  déjà 
répandue  dans  plusieurs  communes  ,  et  que 
le  temps  et  l’expérience  justifieront  les  heu- 
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feux. effets  qu’on  attend  de  cette  découverte. 

Le  Préfet  de  la  Charente-Inférieure  fonde 
nn  comité  chargé  d’inoculer  la  vaccine  ^pré¬ 
side  aux  contre-épreuves  ,  et  publie  un  avis 
imprimé  sur  le  nopveau  préservatif. 

Le  Préfet  de  l’Escaut  annonce  que  la  vac¬ 
ciné  est  accueillie  dans  ce  département  avec 
beaucoup  de  faveur  ;  il  est  des  commune» 
d’une  faible  population  où  déjà  plus  de  cent 
enfans  ont  été  vaccinés. 

Le  Préfet  de  la  Vienne  range  la  vaccine 
au  nombre  des  procédés  les  plus  salutaires  et 
les  plus  efficaces.  Il  en  facilite  la  pratique  à 
Poitiers. 

Le  Préfet  du  Doubs  annoneeque  les  pe¬ 
tites-véroles,  qui  ont  causé  beaucoup  de  ra¬ 
vages  dans  son  département  ,•  commencent  à 
perdre  de  leur  malignité ,  en  raison  des  pro¬ 
grès  que  fait  la  vaccine. 

Le  Préfet  de  la  Seine  fonde  à  Paris  un  hos¬ 
pice  central  de  vaccine. 

Le  Préfet  de  police  de  Paris  ordonne  à  l’of¬ 
ficier  de  santé  en  chef  de  la  prison  de  la  Pe¬ 
tite-Force,  de  se  concerter  avec  le  comité 
central,  pour  inoculer  la  vaccine,  et  ensuite 
la  petite- vérole  aux- femmes  (jétenues  dans 
cette  prison. 

Le  comité  ‘général  de  Bienfaisance  fait  au 
Ministre  un  rapport  favorable  à  la  vaccina¬ 
tion  gratuite  des  indigens. 

Le  Conseil-général  de  la  Manche  rend 
grâce  au  cit.  la  Rochefoucau.lt- Liancourt 
d’avoir  apporté  d’Angleterre  la  vaccine.  Le 
Conseil  voudrait  que  le  Gouvernemcnj;  en 
encourageât  la  propagation. 

Le  Conseil-général  de  la  Haute-Marne- 
prend  un  arrêté  par  lequel  il  invite  le  Gau- 
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vernement  à  propager  la  vaccine  par  tous  les 
moyens  que  lui  donnent  la  persuasion  et  la 
puissance. 

Le  Conseil-général  de  la  Meuse  espère  que 
l’introduction  de  la  vaccine  pourra  être 
ajoutée  aux  causes  de  l’accroissement  de  la 
population  ,  si  sa  pratique  se  généralise. 

Le  Conseil-général  des  Hautes-Alpes  attend 
et  espère  les  avantages  les  plus  marqués  de 
l’inoculation  de  la  vaccine. 

Gloire  et  reconnaissance  à  l’inventeur  et 
aux  propagateurs  du  procédé  à  l’aide  duquel 
ou  sauve  l’espèce  humaine  d’un  fléau  qui  la 
désolait.  Le  Conseil-général  d’Indre  et  Loire 
vote  des  remercîmens  solemnels  à  ces  bien¬ 
faiteurs  de  l’humanité. 

Le  Conseil-général  du  Haut- Rhin,  en  gé¬ 
missant  sur  les  ravages  de  Ja  petite-vérole  et 
i£ur  les  préjugés  qui  peuvent  s’opposer  à  la 
propagation  de  la  vaccine  ,  invi  te  le  Gouver¬ 
nement  à  éclairer  les  citoyens  de  ce  départe¬ 
ment  sur  leurs  intérêts,  et  à  accorder  des 
primes  aux  officiers  de  santé  qui  propage¬ 
raient  cette  méthode  salutaire. 

Le  Conseil  général  d’Eure  et  Loir  met 
l’inoculation  de  la  vaccine  au  rang  des  pre¬ 
mières  causes  qui  ont  concouru  à  l’accroisse¬ 
ment  de  la  population  dans  le  département. 

Le  Conseil-général  du  Var  considère  la 
vaccine  comme  un  bienfait  qui  manque  au 
departement.  Il  émet  le  vœu  que  le  Gouver¬ 
nement  établisse  dans  chaque  arrondissement 
un  officier  de  santé  qui -, -  moyennant  des  ap- 
pointemc'ns  déterminés,  serait  tenu  de  par¬ 
courir  les  communes  et  les  campagnes  ,  pour- 
y  vacciner  les  tfnlans  des  citoyens  peu  fort  unes. 

Les  Maires,  de.  Paris d’Aumale Orléans  „ 
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■Vire  , -Cherbourg  ,  Ycrneùil  ,  Lille,  Cannes , 
cIc.  ont  également  favorisé  de  toul  leur  pou,-' 
voir  l’introduction  de  la  vaccine  dans  leurs 
villes. 

M.  Alonzo ,  ministre  des  grâces  du  roi 
d’Espagne,  s’est  soumis  à  l’inéculation  de  la 
vaccine,  pour  mieux  persuader  ses  conci¬ 
toyens  des  avantages  de  celle  découverte.  Il 
use  des  moyens  que  lui  donne  sa  place  minis¬ 
térielle,  non-seulement  pour  la  propager  en 
Espagne  ,  mais  encore  pour  la  faire  passer 
en  Amérique  et  dans  les  îles  Philippines  , 
d’où  il  sera  facile  de  l’introduire  dans  14 
Chine. 

La  Souabe ,  le  duché  de  Wirfemberg  , 
Hambourg  ,  Francfort,  Manlaeim  éprouvent 
les  bienfaits  de  la  vaccine.  On  s’occupe  à 
“Vienne,  à  Pétersbourg,  à  Varsovie  et  dans 
d’autres  pays  du  Nord,  à  propager  cette  im¬ 
portante  découverte. 

La  vaccine  a  pénétré  jusqu’au  Bengale.  ■ 
La  princesse  de  Batenstein.  lord  Elgin,  am¬ 
bassadeur  anglais  à  Constantinople,  le  prince 
de  la  Tour  et  Taxis,  ont  fait  inoculer  la: 
vaccine  à  leurs  enfans.  . 

Par-tout  où  la  découverte  d e.Jenner  est 
connue,  on  en  admire  la  bénignité,  on  s’ap¬ 
plaudit  de  sa  vertu  préservative,  cl  les  efforts 
de  ses  partisans  sont  couronnés  de  succès, 
constans. 

Testes  verà  jam  omnes  ortie ,  alcjue  omnes 
exterae  gentes  ,  ac  naliones. 

CiCEito  ,  pro  lege  Maniliâ. 

Pour  extraits  conformes  , 

Signé  T  H  O  U  R  E  T ,  Président. 

Hussoh,  Secrétaire. 
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4.  Chimie.  (  Manuel  d’un  cours  de  )  A.  t.  III,  p.  1 15 

5.  Dents.  —  Mémoire  contenant  l’examen  chimique 

et  physique  des  dents.  t.  III  ,  p.  435  ,  Ô27 
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